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সম্পাদক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচক্দ্র বাগছী। 


বিংশ খণ্ড । 
১৪১ ৯৩ 


কলিকাতা 
২৫ নং রাক্নবাগান স্ত্রী, ভারতমিহির বঙ্্রে, প্রীমহেশ্বর ভট্টাচার্য্য দ্বারা মুন্তিত 


রি 
সান্তাল এণ্ড কোম্পানি দ্বার! প্রকাশিত । 
অগ্রিম বাধিক মুল্য ৬. টাক!। 


বিৎশ খণ্ড ভিষক্-দর্পণের সুচীপত্র 


বিষয় পৃষ্টা 
মৌলিক প্রবন্ধ । মানবের শ্রবণেন্জিয় ৩৬১ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ষ্ীকান্ত আলী 
বিষয় পৃষ্ঠা | রোগ নির্শয়। ২৪৫।৩৪৩ 
অঙ্গ বিকৃতি সহজ বাঁ গ্রহণাঘাত ১৩৫! শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমখনাথ ভটাচার্ধা, এল, এম, এস 
জীুক্ত ডাক্তার হরিধোহন নেন, এম,|বি ৷ জবা? পরীক্ষা প্রণালী ২৪৯ 
অজ্যাস মূলক ব্যাধি ১৬১।২০১ অপুধীক্ষপের ব্যবহার, রক্তের ফিলম্‌ প্রত্তত ও 
শীযুক্ত ডাক্তার হরিনাথ ঘোষ; এষ, ডি রং করার প্রণালী ২৪৬ 
এসিটোনুরিয় ২৪১ স্বাভাবিক রক্ত ২৪৮ 
শীযুক্ত ডাক্তার চারুন্দ্র বহু, বি, এ, এম,বি রক্ত কণিকার গণন। ২৪৯ 
গর্ভাবস্থায় বিপদ সমূহ ১৮১০২ টয়সনের দ্রবের ক্রম ২৫7 
শ্রীযুক্ত ডাক্ত।র রসেশচন্দ্র রায়, এল, এম, এস ্‌ মালেরিয়।র পারাসাইট ২৫২ 
গ্রহণ।ধাত বা সহক্র অঙ্গ বিকৃতি ১৩৪ 1 টিউবারকেল প্রভৃতি রঞ্জিত করার প্রণালা ২৫২ 
লেখক শ্রীযুক্ত ড/ক্তার হরিমোহুন সেন, এম, বি সুত্র পরাক্ষা ' ২৫৭ 
চিকিৎনার হেএফের ২২১/৪০১ | পিল্ত ২৫৮ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্র্র রায়, এল, এম, এস পুর ২৫৯ 
জ।ন ও বিজ্ঞান ৯৮ | ইগ্ডকাণ ্ 
শ্রীযুক্ত ড|ক্ত।র হরিষেহন দেনঃ এষ, বি ূ বি অক্সি বুটাইরিক এসিড এ 
দি ২০৮ | ডায় এসিটিক এসিড রী 
সলীযুক্ত ড|ক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ূ এপ্িটোন এ 
দেশ ভ্রনণ ও তত্রানু সন্ধান ও২৪।৩৭৯1৪১৩1৪৬২ ! অগুলাল ২৬১ 
শ্রীযুক্ত ডাক্ত।র হরিমোহন সেন, এম, বি ণ শর! ৩৪3 
নুতন মতে পাকস্থলী পঠীক্ষা ৬২ ক্লোরাইড, ৩৪১ 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাঁক্ত।র লক্্মীকান্ত আলী |  ইউরিয়! এ 
পারপুর।, হিন্কস্‌ ৮০ : পাকস্থলীর পদার্থ ৩৪৩ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম, এস ৃ পরি শই ৩৪৫ 
পুরিষ পরীক্ষা ৪২০ ৷ শুদ্ধাচার ৩৪৮ 
শ্রীযুক্ত ডাক্ত(র গিরীশচন্্র বাগছী | শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুপ্জবিহ'রী জ্যোতিতূবিণ 
বঙ্গদেশের স্বাস্থ ২৮১।৩২১ : সআুট সপ্তন এডোয়াডে র ৬ প্রাপ্তি ২৪3 
যুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি সন্থ শরীরে ব্যায়ামের কার্যা ১৯ 
বন্বে ভিষক মহামণগডলী ১৪১ শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুল চন্দ্র গুহ, এল ১ এম্‌) এস 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি . স্তন গ্েগটক ৯৫ 
বাঙ্গ'লীর শরীর পোষণ ৫৮ শ্রীযুক্ত ডাত্ত।র লক্ষীকান্ত আলী 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্দ্রনাথ রায়) এল, এম, এস স্থঠঃ বিষাক্ত! ১৭২ ২৯৯ 
বিবাহ ভোজ ৪২২ | শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুল চন্দ্র গুহ, এল, এস, এস 
গ্ীযুক্ত ডাক্তার লক্ীকাস্ত আলী ূ নংবাদ-. র্যা 
মধু মেহ ব! বহু যুত্র,পথা দোষ ৪ ূ বঙ্গীয় সব এসিষ্টান্ট স্রার্জন শ্রেণীর বদলী, 
প্ীযুক্ত ডাক্তার হরিনে। হন সেন, 'এম, বি বিদায়, নিয়োগ।দি ৭৩1৭ 
মাইয়েসিস্‌ ১৬৬ | এ সংজ্ঞা পরিবর্তন ১৬১ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার লগ্দীকাত্ত আলী এ বেতন বৃদ্ধি ১৯১)২৩৭।২৭৯ 


৬... 


বিষয় 





বিষয় পৃষ্ঠা পৃষ্ঠা 
এ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর পরীক্ষার প্রশ্ন ৪৪৫ | ওবধের ক্রিয়! আরম্ভ ও শেষ হইবার সময় ৩১৪ 
সংক্ষিপ্ত সমালোচন । » ইথর ৩১৬ 
(১)। মেডিকেল জুরিস প্রডেন্স ৩৬০ | » ইপিকাক ৩১৪ 
শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র রায়) এল, এম, এস কৃত * একোনাইট ৩১৫ 
(২) ফুড ও ডগ ওঠ এটে,।পিন ৩১৪ 
শ্রীধুক্ত কার্তিক চন্্র বহু, এম, বি সম্পাদিত » এমাইল নাইট্‌।ইট ৩১৪ 
» এমোনিয়াম শণ্ট ৩১৫ 
চিত্র » কড.লিভার অয়েল ৩১৪ 
রী রি ॥ এম, বিকৃত * কোকেন ও 
এরা হমোহন দেন, এন, বরণ ৬৯, | 2 নাইট্িদিরিশ ১৭ 
». গার দৃশ্ঠ ই সোডিয়াম ও পটালিয়াম নাইটইট ৩১৫ 
কার্বলিক এল্িড. কপূর মিশ্র-পচন নিবারক ৩১৬ 
বিবিধ তত্ব । ক্রিয়। বিকারজ-অজীর্নণ পড়! ২২৬ 
সম্পা্ষক এ্রধুক্ত ডাক্তার গিরীশ চন্দ্র বাগছী গন্তাবস্থায় কেলমেল ৪২৮ 
কর্তৃক সম্কলিত টিউবারকেল জনা কাণপাক! ৭৪ 
অন্জরীর্ণ পীড়!, অজ ২২৬ | তরুণ উন্মাদের চিকিৎস! ১৪০ 
» লবণজাবকের নুন।ধিক ২২৬ | দধি, শৈশবাতিসার ৪৩১ 
» ক্রিস্বা বিকারজ ২২৬ | পদধর্্) চিকিৎস। ৪৩হ 
» প্রকৃত কারণ ২২৮ | পুরাতন অতিসার ৪৩৩ 
৮ ম্বায়ৰায় ২৩৩ | পুরাতনকাণ পাকা, চিকিৎস! ৩১১ 
অশ্লজ অজীর্প পীড়া ২২৬ | প্রোটারগল, আতান্তরিক প্রয়োগ ৩২ 
অপরিপাক, চিকিৎসা ১৮৭ | ফুসফুসপগ্রদাহূ, চিকিৎসা ১৫০ 
অন্ত্রচিকিৎনা ও সংক্রামক পাড়ায় ক্যালিয়াম ফুসফুসের টিউধারকিউলোনিস, প্রারস্তে পচন 
সালফাইড ৭৭ | নিবারক বাম্পীয় চিকিৎস! ৭০ 
অভিফেন,আমর়িক প্রয়োগ ১১১ | বিষফোড়। এবং কার্বহ্কল চিকিৎস! ১২৫ 
আস্মিক পচন নিবারক ওঁবধ ১৫০ | বিসষাথ পেষ্ট ১৪৪ 
ইনফাগ্ডিবিলিন ১৪৩১৮৬ | ষধু মুত্র পাড়ায় কোন কোন ওঁধধের কার্ধা ১০৯ 
ইনফািবিউলার একট্টানট ১৪৩ | মাতলাধমী--নিশাদল ৬১৭ 
ইউক্যালিপ টাস তৈলের বিষক্রিয়া ১৪৭ | লাইমওয়াটার আচিল নাশক ২৬৩ 
ইউলেটিন, হপিংক!ক ১৪৪ ) শুকন] ছুধ ২৭৩ 
একজেম। চিকিৎস। ৩২ | স্বাস্পথের উত্ঘাংশের শোণিতশ্রাবে কালিসিয়াষ 
এড রিনালিন অষ্টিয়োমালেসিয়া ১৬৯ | ল্যাকটেট বং 
রি আমরিক প্রয়োগ ২৬৫ | সাসাক্রাস তৈল ১৪৩ 
টি গর্ভবন্থ। ১৪৫ | স্নায়বীয় অজী্ ২৩৩ 
রঃ জরাযুসক্কোচক ২৬৯ «এ বেন! ১৮৯ 
এ. বিবদ্ব ২৭২ | স্বাযূ প্রদাছে ট্রিকনিন ৩৪৮ 
টি ফিকনিনের বিষক্রিয়! রোধক ২৭০ | সিলভার নাইটে,ট, প্রোটারগল এবং আরগাইরোল ৬১৭ 
রি হাপানি কাশি ২৬৪ | সরা কিখাদা ৩৯১ 
এও্োমিটাইটিস, চিকিৎস। ১৫৫ | হুপিংকাক-চিকিৎস! ২৫ 


ইউলের্টিন 


১৪৮ 


এপিওিসাইটিস কখন অস্ত্রোপচার কর্তবা ? 


২৩১/২৭১ | » 





বঙ্গীয় গভর্ণমেন্ কর্তৃক পুরস্কত এবং মেডিকেল কুল সমুহের পাঠ্যপুস্তকরূপে নির্নীত 


স্ত্রীরোগ । 


কলিকাত! পুলিশ হুম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 


শ্রীগিরীশচক্্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত । 


স্্রীরোগ-চিকিৎুসা সম্বন্ধে এরূপ স্থবৃহ এবং বহুসংখ্যক অতত্যুত্কৃষ্ট 

চিত্র সম্বলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 

এবং সাধারণ ও অক্ত্র-চিকিশুসা প্রণালী বিশদভাবে বণিত হইয়াছে । 

ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রস্থ আবশ্যকীয় । 

কলিকাতা ২৫ নং রায়বাগান দ্রীট, সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 
মূল্য ৬ ছয় টাকা । 

কলিকাতা, টাকা, পাটন1, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রস্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন । ই্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন “* * * বাঙ্গাল! ভাষায় উহা একখান অতুযুৎকষ্ট গ্রন্থ । * * * এই গ্রন্থ 
দ্বার! বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গালা ভাষা জানেন, ভীাহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধায়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বারা বিশদীরুত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষ! উৎকুষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পারে না 1৮ ইণ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 

১৮৯৯1 ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃ ৬০ পৃষ্ঠা । 

অতযাৎকষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রস্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্থনা করায় কলি- 

কাতা মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রে অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 

অদ্ধিতীন্ন স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সাজ্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 14. ০.) ভাক্তার জুবার্ট মহাশয় গর্ভমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়৷ লিখিয়াছেন। 

“এই গ্রন্থ সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপবুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই, তজ্জন্ত আমার হাউস 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নরেজ্্নাথ বস্থ এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যাম্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক ) 
মহাশয়দিগের সাহাযা গ্রহণ করিয়াছি । তাহার! উভয়েই বলিয়াছেন যে» এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
হইয়াছে । পরন্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যাব নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত কত্ীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়া থাকি। আ্ত্রীরোগ চিকিৎসা! সম্বন্ধে ত্হার বিশেষ অভিজ্ঞত জন্সিয়াছে। * * 
ম্যাকনাটোন জোন্সের উৎ্ক্ গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহা! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ। 

বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সমুহের ইনসৃপেক্টার জেনারাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডলী, 0. হ. চি, 
[. . 5% মহাশয় ১৯০১ থষ্টাব্বের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার দ্বারা সকল 
সিভিল সাজ্জরন মহাশয়দিগকে জ্ঞানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিশিপালিটা এবং ডি কট 
বোর্ডের অধীনে ষত ভিন্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিস্পেন্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবহ্াক ॥ 2 ৬ 

এরূপ ভিন্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত সারফিউলার উল্লেখ করিয়! স্ব স্থ সিভিল 
সাঞ্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 

গভর্ণমেণ্টের নিজ ডিস্পেন্পাপীর ডাক্তারের জন্য বহুদধখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন, 
তাহাদের সিভিল সাজ্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইবেন। 





ভিষক্দপ্পণ। 
বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবৎ 


আহন্কুল্যে প্রকাশিত । 
বার্ষিক মুল্য ৬২ টাকা । 
প্রতি সংখ্যার শুল্য এক টাকা মাত্র । 
অগ্রিম মুল্য ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কর! হয় না। 


গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ ।--আমি বিংশ বৎসর কাল 
ভিষক্-দর্পণের সম্পাদকীয় কার্যে লিপ্ত থাকায় এই "অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি যে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিয়মিত সময়ে মূলা প্রনান করেন না, সেই জন্য পত্রিকা খথোপবুক্ত ভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে ন! | পত্রিকার যে গ্রাহক সংখ্যা আছে, তাহার সকলে নিযমিনরূপে মুল্য 
প্রদান করিলে এই পত্রক। 'শারও উৎ্কুষ্টভাবে পরিচালিত হইতে পারে। কিস্ত ছংখের 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাকা বাকী পড়িয়া রহিয়াছে । পুনঃ 
পুনঃ তাগাদ। কর! সন্বেও তাহার। মুল্য দিতেছেন না। গ্রাহকপ্রদন্ত মুলোর উপর পত্রিকার 
উন্নহত, অবনতি এবং জীবন মরণ নির্ভর করে । ভহাই বিবেচনা করিয়া গ্রাহক মহাশয়গণ 
স্ব স্ব দেয় মূলা সত্বরে প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ প্রার্থন!। 

লেখক ।- _ভিষক্-দর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখিতে পারেন । প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাকা আবগ্তক | 

ংবাঁদ ।--চফিৎসক স্বীয় সুখ দুঃখ, সম্পদ বিপদ, €ম কোন সংবাদ সাদরে 

গৃহীত এবং প্রকাশিত হন । স্থানীয় স্থাস্থা, জল বায়ুর পরিবর্তন এবং বিশেষ পীড়ার প্রাহরভাব 
ইত্যাদি সংবাদ সকলেই লিখতে পারেন । 

আফিস ।-__ভিবক্-দর্পণ সংশ্লিষ্ট যেকোন সংবাদ, প্রবন্ধ, পত্রিকা, পুস্তক, সমা- 
লোচন৷ আদি সমব্তই কেবল মাত্র আমার নামে নিম্ন লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিতে হইবে । 


»ভিষক্-দর্পণ আফিস, 


»১১৮ নং আমহাষ্ট সীট, 
কলিকাতা । 


্ীগিরীশচন্দ্র বাঁগছী । 
ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক এবং স্বত্বাধিকারী । 








ভিষক্‌-দপ্ণি। 


চিকিৎসা-তর্ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 





শত 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্য তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রন্ধা স্বয়ং বদেছ ॥ 


২*শ খণ্ড। ] _. জানুয়ারী, ১৯১০ | 


(| ১ম সংখ্যা। 


বন্ধে ভিষক্‌ মহামগ্ুলী ৷ 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর |) 


আজ সোমবার, ২২শে ফেব্রুয়ারি “বহ্বের 
লাট সার্‌ জঙ্জ সিডন্হাম্‌ সভার উদ্বোধন 
করিলেন । বিশ্ববিদ্যালয়ের সভাগৃহে উদ্বো- 
ধন সভা হুল । «বম্বে'র গণ্য মান্য দেশীয় 
এবং বিদ্েশীয় অনেক মভাজনেরা উপস্ডিত 
ছিলেন। সভাগৃহটী লোকে একেবারে 
পূর্ণ হয়া গিয়াছিল। লাট ক্লার্কের গম্ভীর 
মধুর এবং পত্বী বিয়োগে এখনও শোক 
সম্তপ্ত মুত্তিখানি দেখিলে তাহার প্রতি ভক্তি 
ও ভালবাসার উদ্রেক হয়। বন্বের সার্জেন 
জেনারেল ষ্টিভিন্সন প্রথমে একটা দীর্ঘ 
প্রবন্ধ পাঠ করিলেন! আমি সভার কেন্দ্র 
হইতে ১০1১২ হাত দুরে বসিয়াও তাহার 
পঠিত প্রবন্ধের একটা শব্বও স্পষ্ট শুনিতে 
পাইলাম ন।। পাচ ছয় শত শ্রোতার মধ্যে 
১০১২ জন তিল্প বোধ হয় আর €কহুই 


তাহার প্রবন্ধের অর্থগ্রহণ করিতে পারেন 
নাই । দেখিলাম__-অগত্যা সময় ন্ট হয়, 
কর্ণপথে ভ্ঞানলাভের একটুও উপায় নাই 
দেখিয়! চক্ষুঃপথে কতটা জ্ঞানলাভ হয়--তাহার 
চেষ্টা করিতে লাগিলাম । দেখিলাম-_সভা- 
গৃহটা নানাপ্রকার চিত্রকার্ষ্য ভূষিত, সুগঠিত, 
সুত্র ও সুন্দর, ছাতটী একটা মাত্র খিলানের 
উপর নিম্মিতঃ ভিতরে যে কত রকম বিচিত্র 
কবজ, তাহ। মনে ধারণা করিতে পারিলাম না । 
উপরে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড আলোক-পথ নান! ' 
আকারে কাট! ও নানা রঙ্গে রজজিত কাচ 
ফলকে বদ্ধ। উপরে ছইদিকে লম্বা! রারান্দা, 
নিম্মে শিরোদেশে অধ্ধ গোলাকার সুনিশ্মিত 
কান্ঠমঞ্চ স্তরে স্তরে উঠিয়াছে, কেন্্রস্থানে 
অল্প উচ্চ বেদির উপর সভাপতির উচ্চাসন । 
সর্পচক্রাকারে উদ্লত কান্ঠনিশ্দিত পৃ্ঠাবরণ । 


২ . ভিষকৃ-দর্পণ | 


সভাপতির আসনের দক্ষিণে ও বামে বেদির 
উপর এবং পশ্চাদ্ভাগে স্তরিতভাবে গণ্ামান্ত 
সভ্য ও নিমজ্িত মহাজনেরা আসন পাইয়া- 
€ছেন। অপরাপর সত্যের স্বন্দর স্গঠিত 
বেত্রাসনে উপবিষ্ট আছেন! সভাপতির 
আসনের নিয়েই কয়েকখানি বড় বড় কাষ্ঠ- 
মঞ্চের পাশে সংবাদদাতারা বনসয়াছেন। 
উপরে বারান্দায় চিকিৎসাবিদ্যালয়ের ছাত্রের! 
স্থান পাইয়াছেন। সভার মধো প্রায় ষাট 
সত্তর জন রমণী ছিলেন; তাহাদিগের মধ্যে 
পাশী ও ইতরাজ রমণীই অধিক । চিকিৎ- 
সালয়ের ইংহাজ পরিচারিকাও অনেকগুলি 
ছিলেন ৷ কার্যকরী সভার সভ্যেরা বক্গে 
একএকটা লাল কাপড়ের কুল বসাইয়। 
“সভ্যতার” পরিচয় দ্িতেছিলেন। এরূপ 
পরিচয় দিবার বিশেষ আবশ্তক ছিল ৰটে, 
কিন্ত কাধ্যকরী সভার সভাদ্দিগের নিকট 
আমর! বিশেষ কোন সাহাষ্য পাই নাই। এটা 
বড় দুঃখের বিষয় বলিতে হইবে । তাহার! 
আপন কার্যেই ব্যস্ত ছিলেন । অভাগত 
সভ্যদ্দিগের অভ্যর্থনা! করা, সম্ভাষণ করা, 
তাহাদ্দের পথদর্শক ভওয় যে কার্যকরী সভার 
সভ্যদ্দিগের একটা প্রধান কর্তবা, হাহার 
কিছুই দেখিতে পাইলাম না । আমরা সব 
ভাসিয়া ভাসিয়! বেড়াইত্েে লাগিলাম । 
আমি তো সাত আট শত ক্রোশ দুর ইচ্ছে 
আসিয়াছি। যাহারা বন্বে প্রদেশ হইতেই 
.আসিয়াছেন, তাহারাও.আমার মতন তিমিরা- 
চ্ল্ন সাগরে পথহার! নাঁবিকের সায় ভাসিতে 
। লাগিলেনপ ধাহাকে জিজ্ঞাসা করি-_-কোথায়, 
কখন কে কি বলিবেন, শ্িিনিই বলেন আমি 
কিছুই জানি না। সক্রেটিস বলেছিলেন 
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পৃথিবীতে আসিয়া এইটা মাত্র জানিলাম 
যেআমি কিছুই জানি না। বম্বে আসিয়া 
আমি দেখিলাম যে, কেহ কিছুই জানেন না। 
আমার পার্খে বসিয়'ছেন-_সর্ববোচ্চ শ্রেণীর 
এসিষ্ট্ট সার্জন মণিলালজি দোসাই? ইনি 
একজন মহারান্, কয়রা জেলার নিভিল 
সার্জন, ৫৫ বৎসর বয়স, শীপ্ব কার্য্য হইতে 
অবসর লইবেন। সুন্দর আক্ষার__নুত্রী ও 
স্থপুরুষ, গৌরবর্ণ শরীরে শক্তি ও বল এখনও 
বেশ আছে ; আলাপ হইল, জিজ্ঞাসা করি- 
লাম -এ অঞ্চলের সামরিক এসিষ্টাণ্ট সার্জন- 
দেরদর কেমন! আদরতোে যথেই দেখি- 
লীম ' উত্তরে দোসাই বলিলেন “তাদের 
কম্মদর বেশ আছে” । দেখিলাম তাদের 
বেতনও বেশ পদও বেশ। তাদের মধো 
সিভিলসাজ্জন আছেন | তারাই মেডি 
কেল কলেজের হাসপাতালের রেসিডাণ্ট 
সার্জন, আরও ২।১টী ডাক্তারের সহিত 
আগাপ হইল । সভাক্ষেত্রে আমরা ২টী 
মাত্র বাঙ্গালী ছিলাম ৷ মধ্য প্রদেশে কাজ 
করেন-_এসিষ্টাণ্ট সার্জন লাহা । ছই দিনের 
ছুটাতে নিমার জেল! হইতে সভা দর্শনে আঙি- 
রাছেন। তার জেলার ডাক্তার একজন 
পাশা, তার সঙ্গে বড় বনে না। পারসী 
ডাক্কারের চাল চলন বিশেষ রকম সাহ্ৰৌ 
শুনিয়। একটু আশ্চর্য্য হঈলাম। দেখিলাম 
লা! বড় সুখে নাই। অনেকক্ষণ ধরিয়! 
ট্রিভিনসন বন্তুত| পাঠ করিলেন। কি 
বপিলেন-_বিন্দু বিসর্গও বুঝিলাম না । পরে 
বুঝিলাম, তিনি বলেছেন--এই মহা! সভা কি 
রূপে গঠিত হইয়াছে, উহার কার্যে কোন 
কোন্‌ পণ্ডিতের ব্রতী হরাছেন, কত, প্রকার 
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প্রবন্ধ সঙ্কলিত হইয়াছে, কোথা হইতে কত | প্রচ্ছুত মহাবৃক্ষের কত মজলময় ন্ুফল 

টাক! পাওয়া গিয়াছে, কোন কোন রেলপথ | ফলিবে, বৈদা শাস্ত্রাধ্যায়ী ছাত্রের মহতী 

ভাঁড়! কমাটয়া ধাত্রীদিগকে বাধিত করিয়া | আশায় উৎসাহিত হইবে। আর বলিলেন, 

ছেন। বক্ততা-অস্তে তিনি গবর্ণরকে একট ূ চিকিৎস! বিশেষে জাতিভেদ বা বর্ণভেদ্‌ 

রৌপ্য পদক "দান করলেন । রৌপা পর্দকের নাত, এই সভার কার্ষ্যে তাহ! বিশেষ প্রতি- 
ূ 








একনদকের একটী এনফেলিস মশক, অপর | পন্ন হইবে । সকল জাতি, সকল বর্ণের এবং 
দিকে হাইজিয়! দেবী অর্থাৎ বাদি-সংহারিণীর | সকল ধর্মের লোক ভ্রাতত্ববন্ধনে এক হইয়া 
মৃত্তি। তখন * গভর্ণর উঠিলেন। ঠিনিও | ব্যাধিজয়ে যুঝিলেন এবং সমুদয় পৃথিবীকে 
একটী সুদীর্ঘ বক্তুতা করিলেন । বক্ত-তাঁর | বাাধিশুস্ত করিবেন। লাটের এই বড় বড় 
পূর্বে মেজর বোলেগ্ড রস্‌ এবং অপরাপর | আশাগুলির একটীও সামান্ত মাত্রার যে 
কয়েক জনকে সেই রৌপ্য পদক এক একটা | ফলবতী হবে, তাহার ফোন নিদর্শন দেখিলাম 
দিলেন । ম্যালেরিয়াবাহী মশকের দোষ | না। ভিষকমণ্ডলীর সমুদ্র বাক্যগুলি 
এবং মশকজ্ভাত রসের মহিমা! প্রাচার করাই | অসার-_অস্তঃসারশূন্য ভুয়ো । আধৃনিক 
এই পদকের উদ্দেশ বলিয়া বোধ হইল। | বৈদ্য শাস্ত্রের প্ীবৃদ্ধি ও উন্নতি সম্বন্ধে গভর্ণর 
মশার উপর চ'ড়ে' উড়তে উড়তে র্‌ হাই- | অনেক কথা “বলিলেন । পঞ্চাশ বৎসরের 
জিয্না দেবীর নিকট যাচ্ছেন__এবপ চিত্র | মধ্যে, লিস্টার, পান্‌তুর এবং হাফকিন আদি 
অন্ষিত করিলে কেমন দেখাতো, বলিতে | তন্বজ্ঞ পণ্গিতদ্িগের আলোচনায় ষে কত 
পারি না। গভর্ণরের মুখের ২।১টা কথ! | নৃতন নূতন তত্ব উদ্ভাবিত হইয়াছে, তাহার 
স্পষ্ট গুনিতে পাইয়াছিলাম ; তিনি একটী | একটা ইতিবৃত্ত পাঠ করিলেন। . 
প্রবন্ধ পাঠ করিলেন। তিনি অভাগঠ সভা- যিনি নিজে বৈদ্য নহেন, তাহার মুখে 
দিগকে অভিভাষণ করিলেন, বিশেষ যাহার! | বৈদ্যশান্ত্রের নিগুড় তত্বের বিষয়, বৈদ্য- 
দুর সমুদ্র পার হইতে আসিরাছেন। ইংপও | শাস্ত্রের ক্রমোন্ততির ইতিহাস, বৈদ্যশান্ত্রের 
হইতে রস্‌, ফিলিপাইন হইতে মাস্্‌ঞ্নেব এবং | মহিম! কীর্তন শুনিয়াই বোধ হয়, 'রস্*্বলিয়।- 
জাপান হইতে সিগ! আসিয়াছেন; বড়ই | ছিলেন-__বৈদ্যশান্ত্র সম্বন্ধে এমন সুন্দর সুন্দর 
আনন্দ ও আশার কথ! । গভর্ণর কতকগুলি | কথা*তিনি কথনও গুনেন নাই। তিনি 
আশার কথ! বলিলেন । তিনি বলিলেন, | বলিয়াছিলেন-_-চিকিৎস! বিদ্যা এখন একটী 
__-এই ভিষক্‌ মহামগুলীর কার্ধ্য হইতে সুফল ! বিজ্ঞান শান্ত্রে পরিণত হইয়াছে । চিকিৎদ! . 
উৎপন্ন হইবে। দুব দ্েশাস্তর হইতে যে সকল । বাবসাঁয়ে এখন আর অবৈজ্ঞানতা নাই। 
পণ্ডিতের! আসিয়।ছেণ, তাহাদের পঠিত প্রবন্ধ | উষধ বাবহারে এখনও কতকটা অবৈজ্ঞান হা 
এবং বাগ্বিতগ্ডার ফলে ভারতের চিকিৎসা | আছে,শান্্জ্ঞ বৈদামাত্রই তাহা বেশ জানেন । * 
শান্ত্রে নবযুগ আরম্ভ হই, বৈদ্য; অবৈদা লাটের কথা শুনিতে বড়ই মধুর বটে,» , 
ক্ঞানের নূতন বীজ উপ্ত হইবে, সে বীজ- কিন্তু আমরা জানি_চিকিপা বিষয়ে 


শক পপ পাস পে, । সা পা আগ 


৪ _ ভিষক্-দর্পণ। 


1 জানুয়ারী, ১৯১৩ 





আমাদিগের জান এখনও পুর্ণ হইতে বিলম্ব 


“ আছে । চিকিত্সার মুল তত্ব আমর! সামান্ 


মাত্র বুঝিতে পারিয়াছি, এখনও আমর! 
গভীর অন্ধকারে অসহায় হইয়া পথ 
হাৎড়াইয়। বেড়াইতেছি । কতকগু'ল রোগের 
উৎপত্তি, বিস্তৃতি, স্থিতি সম্বন্ধে আমর! কথ: 
ঞ্িৎ জ্ঞানলাভ করিয়াছি সতা, কিন্ত তত্তৎ্ 
ব্যাধির চিকিৎস!| সম্বন্ধে মামরা কিছুই জানি 
না। যদি ব্যাধির চিকিৎসা অর্থ ব্যাধি 
বিনাশ বুঝায়, তবে আমাদের সে জ্ঞান নাই, 
কখনও যে হইবে, তাহা আমি মনে করি ন1। 
সভার উদ্বোধন কার্ধা শেষ হইলে, সভার 
বিশেষ কাজ আরম্ভ হইল । 


ভিষক্‌ মহামগুলীর গঠন । 

গভর্ণর সার জঙজ্জ সিড্নহাম ক্লার্ক 
যভাপতি, তার অধীনে দাঁত জন সহকারী 
সভাপতি, তার মধ্যে পাঁচ জন অবৈদা,--. 


তিন জন ভারতীয় শাসন বিভাগের উচ্চ বর্ম 


চারী, একজন পোতাশরয় সমিতির সভাপতি 
এবং অপর জন বন্ষের পুলিশ কমিশনার । 
বৈদ্যমাত্র ছইজন-_-সার্‌ জিরেল বমফে্ড, 
ভারতীয় চিকিৎসা বিভাগের অধিনায়ক এবং 
সার্জন জেনারেল টুভার, ভারতীয় সেন 
বিভাগের ভিষক্বর ) এই সাতজন সভাপতির 
মধ্যে কে যে কি কাজকরিলেন,বুঝিলাম না। 
সম্পাদক লেফটেনাণ্ট কর্ণেল জেনিংস, 
সহকারী সম্পাদক ক্যাপ্টেন টাকার, উভয়ই 
ভারতীয় চিকিৎসা! বিভাগ্রে কর্মচারী । 
চিকিৎসা” বিভাগের নানা অমন শ্রাতাজ, 
এবং ষে যে বিভাগের বাঁধি নিবারণ বিষয়ে 
কোন প্রকার সম্বন্ধ আছে, সেই সেই বিতাগ 


হইতে প্রতিনিধি মনোনীত হইয়া কেন্ত্র-সতা৷ 
গঠিত হয়। যথা (১) রাজকীয় নৌ*চিকিৎসা 
বিভাগ ;(২)রাজকীয় সেনা-চিকিৎসা বিভাগ ॥ 
(৩) ভারতীয় চিবিংস1! বিভাগ ; (৪) ভারতীয় 
নান। প্রাদেশিক চিকিৎসা বিভাগ ; (৫) 
অটৈনিক চিকিৎসা বিভাগ ; (৬) স্থাস্থ্যরক্ষা 
সাধন বিভাগ) (৭) জীবাণুতত্ব অনুশীলন 
বিভাগ; (৮) স্বান্্যোন্নতি "সাধন বিভাগ; . 
(৯) বম্বে সহর তলীর সভা সম্প্রদায় ; (১০) 
ভারতীয় ভ্ত্রীবৈদ্য সম্প্রদায়; (১১) ভারতীয় 
উপাধিধারিণী শ্ত্রীচিকিৎসা-শান্ শিক্ষা 
বিভাগ; (১২) সামরিক এসিষ্টা্ট সার্জন 
সম্প্রদ্ধায় ) (১০) অসামরিক এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
সম্পরঙ্কায় ; (১৪) বছ্ধে বিশ্ববিদ্যালয়ের অন্তর্গত 
ভিষকৃসমিতি ; (১৫) শ্রীষ্টান, পাশ, মুসলমান 
এবং হিন্দু অরাজকীয় চিকিৎমক সম্প্রদায় ; 
(১৬) দেশীয় রাজ্য সমুহের বৈদাবিভাগ ? (১৭) 
চিকিৎসালয়ের সহকারী ভিষক সম্প্রদায়; 
(১৮) ভারতীয় বৈদ্য-ধর্মী শ্রীষ্টধন্প গ্রচারিণী 
সমিতি ? (১৯) বৈদাশান্ত্র গ্রচারিণী পত্রিক1 ॥ 
(২০) বৃটেনীয় বৈদ) সমতি বন্বেশাখ। ; (২) 
গ্রাণড বৈদ্য কলেজ সভা ; (২২) বদ্বের বৈদ্য 
এবং বিজ্ঞান সভা? (২৩) বঙ্ছে বৈদ্যমিলন- 
সমিতি; (২৪) সর্বভারতীয় চিকিৎসালয়ের 
সহকারী ভিষক্‌ সভা এবং (২৫) বৈদ্য পণ্য 
বিভাগ । ৯ 

কেন্দ্রসভার সভাপতি বন্ধে প্রদেশের 
সার্জন জেনারেল, তার অধীনে চৌদ্দ জন 
সহকারী সভ।পতি । যথাঃ-_-মাজ্জাজ গরদেশের 
সাজ্জন জেনারেল, পুণা! সামরিক বিভাগের 
ভিষক্চুড়াম্তণি, বম্বে বুগেড. সেনাদলের 
ভিষক্চুড়ামণি, বজদেশের রা্কীয় চিকিৎসা- 
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ঈ 
লয়ের পরিদর্শক জেনারেল, যুক্তদেশের এ | নির্ব্ধাচনী সতা, প্রথম ও দ্বিতীয় আর 
পঞ্জাবের মধ্য 'প্রদেশের এবং বেরারের এ | বায় নির্ধারিণী সভা, স্বেচ্ছাপ্রদত- প্রবন্ধ 
পূর্বববাঙ্জালার এবং আসামের এ, বশ্ধে গ্রাণ্ট | বিচারক সভা, সংগ্রহণী সভা, স্থতি পদ গঠন 
বৈদ্য কলেজের অধ্যাপকচুড়ামণি; বন্দীর | এবং প্রদর্শকদিগের প্রশংসাপত্র প্রণয়নী 
রাজকীয় চিকিৎসালয় : সমূহের সহকারী | সভা । মওলীর কার্ষা ছয়টী ভিন্ন ভিন্ন 
পরিদর্শক জেনারেল, ভারতের স্থাস্ত্য রক্ষক | বিভাগে বিভক্ত হয় এবং ছয়টা ভিন্ন ক্ষেত্রে 
কমিশনার, পুর্ব্ব ভার ঠীয় নৌ বিভাগে জোষ্ঠ | সভার অ'ধবেশন হয়। প্রথম বিভাগের 
রাজকীয় সৈনিক, বৈদ্য কর্মচারী ডাক্তার | বিবেচ্য বিশ্থচিকা, আমাশয়, আত্মিক জর 
তিমুল জি, ভিখ| জি, নারিমন্, সার বাপচন্র ৰ এবং উষ্ণদেশীয় অতিসার ; দ্বিতীব় বিভা- 
কৃষ্ণ ভাতোয়া দেবার। শেষের ছুই জন | গের বিবেচ্য কম্পঅর, প্লেগ, লিন্মডন্তন্‌ 
মাত্র এপিষ্ট্যান্ট সাজ্জন সম্প্রদায়ের লোক, | ব্যাধি এবং ছিন্নগতিজর ? তৃতীয় বিভাগের 
ছইজন সামরিক চিকিৎস! বিভাগের লোঁক, 1 আলোচ্য ক্কমি এবং ব্যাধি সঞ্চারক কাঁট, 
একভতন নৌ বিভাগের ভিষক্‌, বাকি নয় | পতর্গ, সর্পবিষ, বেরিবেরি, মাইসিটোমা, 
জন ভারতীয় চিকিৎসা বিভাগের কর্মচারী । | কুষ্ঠ এবং কোড়গ ? চতুর্থ বিভাগের আলোচ্য 
কেন্্রতার সভ্য অটিব্রিশ জন, ইহার মধ্যে: মলমুত্রের সংস্কার, পানীয় জলের ব্যবস্থা, 
ছইজ্রন আ্ত্ীলোক ছিঙ্জেন-_মিস্‌ ক্ৃষ্ণবাই পৃতিনিধারণ, নাবিক এবং নৌসেনার স্বাস্থ্য 
কেলাওকার, তিনি একজন এসিষ্টান্ট | রক্ষা! এবং হদন্তর্গত বাাধিহষ্ট পোত এবং 
সাঞ্জন, উপাধি এল, এম, এস্‌ এবং মিন! পোতাশ্রয়ের রোধ; পঞ্চম বিভাগের 
বেনসন এম ডি। সামরিক আর--এ_এম 1 আলোচ্য; চক্ষুরোগে অন্ত্রচিকিৎ্স1, মুত্রাশয় 
সি তিন জন ভারতীয় চিকিৎসা সম্প্রদায় ; এবং মুত্রপিণ্ডে পাঁথরি, উষ্ণ€দেশীয় অকন্ত- 
মর্থাৎ আই,_:এম্‌ এস ছয় জন, রাজ : চিকিৎস! সম্বন্ধে অগ্ান্ত প্রবন্ধ । ষ্ঠ বিভাগের 
কীয় এসিষ্টাঞ্চ সার্জন এল এম এস | প্রদর্শনী । এই বিভাগটী তিনটা শ্রেণীতে 
পাঁচজন; চিকিৎসালয়ের সহকারী সম্প্র- | বিভক্ত ছিল; প্রথম নিদানতত্ববিষয়ক, 
দ্রায়ের একজন, অবৈদ্য ছইজন$ সামণরিক | দ্বিতীয় স্বাস্থা-রক্ষাবিষয়ক, তৃতীয় পণ্য 
এসিষ্টান্ট সাঁজ্ন ছুইজন, রাজকীয় এসিষ্টাণ্ট | বিষয়ক। প্রত্যক বিভাগে একজন করি৷ 
সার্জন ২ জন, ভারতীয় মেডিকেল রেকডে'র | সণ্ভাপতি, চারি পাঁচ জন করিয়া সহকারী 
সম্পাদক, রাজকীয় বিলাতী উপাধিধারী ; সভাপতি, একজন সম্পাদক এবং একজন 
তের জন। মুসলমান ভিষক্‌ তিন জন, আঠার র সহকারী সম্পার্দক। প্রদর্শনীর ছইজন সত।- 
অন ইতরাজ, সাত জন পার্শী, চারিজন হিন্দু। | পতি এবং প্রদর্শনীর তিনটা! শ্রেণীতে একজন 
এই কেন্ত্র সভার অধীনে নয়টি খণ্ডসতা, | সম্পীদক এবং তিন তিন জন সহকারা সম্পা- 
. যথ।।-কাধ্যকরী খগ্ডসভা, কার্ধ্যপ্রদর্শনী | দক। মণ্ডীর হান্তর্গত খওকার্য্যকরী সর্ভী 
সভা, কার্যবিবরণী প্রণয়ন সভা, প্রবন্ধ- | ও বিভাগীয় সভার গঠনে ষথেই আড়ম্ষপ্স 
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ভিষক্-দর্পণ । . 
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ছিল বটে কিন্তু দেখিলাম সহকারী সভা- 
-পতির মধ্যে অনেকেই অনুপস্থিত ছিলেন । 
আর ধাহারা উপস্থিত ছিলেন, ছুই এক- 
জন ছাড়! কাহাকেও চিনিতে পারিলাম না । 
আর কিছু শিক্ষা হউক বা না হউক-_সমাগত 
সভ্যদ্দিগের মধ্য পরস্পর পরিচয় ও আলাপ 
হইলেও একটা শিক্ষা হইত, কিন্তু তাহার 
কোন সুযোগ কেহ পান নাই ব পাইবারও 
চেষ্টা করেন নাই । মহামগ্ডলীর কার্য্য ষে 
বার্থ হইয়াছে কেন, এই ঘটন! তাহার একটি 
সাক্ষা দিতেছে । এহগুলি সভ্যদ্দিগের সকলের 
সহিত আলাপ পরিচয়, চারিদিন বা সপ্তাহ 
কালের শ্ধ্যে সম্ভব নহে, তবে ছুই দশ জনের 
সহিত আলাপ হওয়ার বেশ সম্ভব ছিল 
কিন্ত তাহাও ঘটিয়! উঠে নাই। আমার 
সছিত আলাপ হইয়াডিল---এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
রুঞ্বেকার প্রভূর সঙ্ঠিত, ইহার পরিচয় 
পুর্ধে অনেক দিয়াছি। উচ্চ শ্রেণীর এসি- 
ট্টাণ্ট সাজ্জন মণিলাল জি দোসাই, ইনি কয়- 
বার সিভিল সার্জন; ইহার কথাও পুর্ধের 
ৰলিয়াছি। ভাক্তার এফ রসিদ, ইনি আমা- 
দের দেশবাসী, ঢাকার লোক, বেশ সভ্য 
ভব্য বুদ্ধিমান ) ইংরাজী বেশ জানেন। ইনি 
টন্বের অলব্রন্‌ কুষ্ঠরোগির আশ্রমের অধ্যক্ষ । 
তিনি টাকার লোক হইলেও ঢাকার নবাবের 
ভক্ত নন। তিনি এত দুরদেশে-_বন্বে ছাড়িয়! 
টুষ্বেতে কেমনে একাজ পাইলেন, জানিতে 
পারিলাম না । তাহার সহিত আলাপ হইল 
প্রদর্শনীক্ষেত্রে-জ€* খাবার ঘরে। ডাক্ত'র 
কে এম ছভুস এফ ২আর-সি-এস, এর কথ! 


পক) লোকট! উদ্দেবাগী, আপন কাজে 
মন আছে। বত্ব করি আমাকে তাহার 
কারখানা দেখাইলেন। সার্‌ বলচন্ত্র কৃষঃ 
কে-টি এম-এম, উনি বন্বের একটী প্রধান 
চিকিৎসক; এসিষ্টা্ট সার্জন ছিলেন? 
এখন রাজকন্ম ছেড়ে স্বাধীন ভাবে ব্যবসায় 
করিতেছেন। গুনিলাম-_হহার উপাজ্জুনও 
বেশ আছে। ইনি মহারাধীক; বেশ দেনীয়, 
পর্চান্র উপর বয়স হইয়াছে, কিন্তু শরীর 
বেশ জাছে। শরীরে বল এবং মুখমগুলে 
প্রতিভার ছায়; প্রকৃতি গম্ভীর, কিন্ত 
মধুর; ইনি ভিষক্‌ সম্মিলনের দিন আমাদের 
হাতে এক একটা কুলের তোড়া দিয়া- 
ছিলেন। অধ্যাপক মিগাকে দেখিলম--ইনি 
কোন জার্দনি বিশ্ববিদ্যালয়ে অধাপকতা 
করেন । কথাট| শুনিলে আশ্্য্য জ্ঞান 
হয়। বেজাশ্মনী খিদ্যা, বুদ্ধি, এবং জ্ঞানে 
যাবতীয় বিজ্ঞান শিক্ষায় ও আলোচনায় 
পৃথিবীর শীর্ষ স্থান অধিকার করিয়াছেন ) 
সেই জান্মণীর বিশ্ববিদ্যালয় মন্দিরে এক- 
জন জাপানী আসন পাইয়াছেন। এটা 
জাপানের যে কত গৌরবের কথা, তা এক 
মুখে বলা যায় না। সিগা যেমন অন্ত 
জাপানী দেখিয়াছি তাঁহাদেরই মত খর্বকায়, 
একহার1, বিবর্ণ সকোণ চক্রাকার বদন- 
মণ্ডল, উচ্চে পাচ ফুট হইবেন। ভিষক্‌- 
সম্মিলনের দিন আলাপ হইল-সফসিরো- 
ফিরিটারের সহিত; ইনি জাপান সম্রাটের 
বন্ধে প্রদেশবাসী দূত ! তাহার সহিত অনেক 
আগাপ হইল ; অবশ্ত ইংরাজীতে, ইংরাজী 


বিশেষ মনে নাই । এসিষাণ্ট সাজ্দন সার্‌| কথ! বেশ তাড়াতাড়ি কহিলেন, তবে 


গেয়ার। ইনি কলেজের জীবাণুতত্বের অধ্যা- 


আমরা যেরূপ সকল বিষয়ে মন্থকরণপ্রিয় ত। 


জানুয়ারী) ১৯১ ] বন্থে ভিষক্‌ মহাঁমগুলী ৷ ৭ 
তার সে দোষ দেখিলাম না৷) আমার্দিগের | ঠিক যেন “লিলিপটের+ জীব । কিন্তু তার্দের 
সায় তার ইংরাজী উচ্চারণ তত মাক্দ্রিত | কার্য্ের কথ! ভাবিলে ব্রবভিগন্থাগ বলিয়! 
নয়। আমি ফরাসীর মুখে ইংরাজী কথা | বোধ হয়। জলখাবার তাঁবুতে এপিষ্বাণ্ট সার্জন 
গুনিয়াছি, জান্মীণের মুখে ইংরাজী কথ! | রামচক্িয়ারের সহিত ২।১টী কথা হইল। 
গুনিয়াণছ, আমাদের ভ্তায় বর্ণে বর্ণে শব্দে | উনি মান্দ্রজী; সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 

. শবে উচ্চারণ অনুকরণ করিতে কাহাকেও | শ্রেণীর চিকিৎসক। গঅতিক্ষুদ্রকায়, হীন 
গুনি নাই, আমাদিগের এই অনুকরণ- | দেহ, হীন বণ, হীন গোঁফ, হীন দাড়ি, রূপের 
প্রিয়তা! এত ফেঁন, আমর] পরমুখাপেক্ষী | | কোনরূপ মনোশহ্ররিত্ব ব! মাহাত্ম্য নাই, কিন্ত 
আমাদের আপন কিছু নাই। আমাদের | হৃদয়ে তেজ এবং বাক্যের মনোহারিত্ব দেখে 
আখ্মমর্যাঁদ! অতি হীন, আমরা অসার । | চমত্কুৃত হইলাম । যখন স্বাস্থ্য বিষয়ে 
ৰকের পালক গায়ে গুঁজে আমর! সাদ1 পাখী | আলোচন। হইতেছিল তখন কোন ইংরাজ 

হইতে যাই সারদা না হইলে আমাদের মান ! চিকিৎসক প্রস্তাব করেন যে, স্বাস্থা বিভাগে 

সন্ত্রম প্রত্তিপত্তি পসার কিছুই থাকে না । | হুস্পিটেল এসিষ্টাপ্ট শ্রেণীর লোক ২৫৩০ 
আমাদের মানসন্ত্রম গাতিপন্তি পসার আমাদের | টাকা বেতনে নিবুক্ত করিলে অনেক কাজ 
হাতে নয়, অপরের ভাতে, কাজেই যাদের হাতে | পাওয়া বাইবে |, এই কথা শুনিয়া রাম- 
আমাদেয় সব তাদের যত প্রগাঢ় অন্থকরণ | চক্জ্িয়ের মুখ হইতে অগ্নিম্কলিজ নির্গত 
করিতে পারি ততই আমাদিগের লাভ: | হতে লাগিল। হবারই কথা । তিনি বলি- 
যাক এটা বাজে কথা, তবে যখন এতট! বলিয়া | লেন এত শিক্ষা, এত চেষ্টা, এত পরিশ্রম, 
ফেলিয়াছি, আর একটু না বৰলিয়! ক্ষান্ত | এত মাথ! ভাবনার পর আমার একটা বাবুর্চির 
হইতে পারিতেছি না । এই ঘোর অন্থকরণ- | বেতনের অধিক যে মাহিন! পাইবার উপযুক্ত 
প্রিয়তা আমাদের একটী মহা অনিষ্টের মুল। | সন্ধদয় কর্তারা তা মনে করেন না। লোকটা 
উহাতে আমাদের আত্মতত্বের বিকাশ হইতে | বেশস্থবক্তা ও ইদ্রোগী। টনি সর্বভারত 
পায় না। বিস্ার্ক কখনও ইংরাজীতে কথ! | হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট সমিতির সম্পাদক । 
কন নাই। যদিও জাপান ইংরাজ হউতে | মহীশুরে প্রেগমারী দমন কাজে নিযুক্ত, 
অনেক শিক্ষালাভ করিয়াছে, আমর! যেমন | অবশ্থই্র বিশেষ গুণে গুণবান ব'লে “অনারারী 
ইংরাজী ভাষার প্গাড়া, জাপানীরা সেরূপ | সব. এসিষ্টাপ্ট সাজ্জবন” উপাধি পাইয়াছেন। 
নহেন। অল্প জাপানীই ভাল ইংরাজী জানেন । | আমার হোটেলেই আলাপ হইল ডাঃ লাহুরির 
জানা বিশেষ আবশ্তক তাদের নাই । ফুলিরোর | সহিত - দেশবাসী । পাশা সিভিল সাঞ্জনের 
সহিত আলাপ পরিচয় করিয়। প্রীত হইলাম | | অধীনে কাজ করেন--ভাল বনে না। না 
অনেক কথা কহিলাম ; আরো! কহিবার ইচ্ছা | বন্বারই কথা । একটা পাশা এসিষ্টাপ্ট 

ছিল, গভর্ণর আসিয়। পড়িলেন বলিয়৷ | সার্জন রাজকোটে  রাজদরবারে কাজ করেন।? 
আর হইল না। জাপানীদ্িগকে দেখিতে | নামটা জানি না। ৪৫ বৎসর বর়স-_রোগাস্ 





৮... ভিষক্-দর্পণ । 
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একহারা--মাথার টাক। এক টেবলে 
আহারাদি হইত) ইনি আন্তরিক জরের 
চিকিৎস! বিষয় জন্গুশীলন করিতেছেন । আর 
ছানী তোলার শ্রক্ুষ্ট উপায় কি, জানিতে 
চাজেন। ছানীতোলাটা এখানে বড় বেসে 
করিতে পারেন না, বোধ হুইল । আমাদের 
_ দেশে ছানীতোলার আর নুহনত্ব নাই, বস্বেতে 
আঁছে। আর আলাপ হুইল ডাঃ ধনরাজ বর 
এম, আর, সি এম্‌। 
ইনি বলিলেন ব্লাক ওয়াটার জর চরক- 
সংহিতার- পৃষ্ঠ! ১৯৬১ উল্লেখ আছে--নাম 
“রক্তপিত্ত' | অনেক আলাপ হইল-_-আমার 
রে। উন্থীর রাত-কাপড় অতি সুন্দর | পুর্বে 
দেখি নাই, জাপানী ভ্ত্রীলোকে পরচ্ছদের 
মত, অতি পাতল! ফুলকাটা সুন্দর । 
অধ্যাপক রসের সহিত বিশেষ পরিচিত 
তিনি আহ্বান করিয়া_তার দিয় লাহোর 
হইতে আনাইয়াছিলেন ! কিন্ত সভার কোন 
কার্ধ্ে ষোগ দেন নাই। যাহা হউক 
বুঝিলাম পঞ্জাবেও বিলাভী উপাধিধারী 
চিকিৎসক আছেন। আশা ও অহঙ্কারের 
কথা । বর্দিও কেহ বড় একটা গ! করেন 
নাই-্সথয় পালে অনেকের সহিত আলাপ 
পরিচয্প হইত। অনেক জানা যাইত- শিক্ষা 
হইত । সভাস্বলে সভাপতি দেখিলাম--ছয় 
বিভাগে ৬ জন। ৪টী “সাঙ্জন জেনারেল 
৪ বিভাগে--এক একটী মেদ মাংসের 
পাহাড় । সার্জন জেনারেল হইলেই প্রায় 
মেদ মাংস জমিয়া শরীরচী অতি স্থুল হয় 
কেন? বসিরাই খাওয়া ত কাজ; বসিয়৷ 
বসি! লেখা--তোজনটি ঠিক 'খাকে। হত্ত- 
প পর্াদির চালনার কোন আবম্তকত। থাকে 


না। দেখিলাম কেহ দাত দিয়া নখ 
কাটিতেছেন, কেহ চুরুট খাইতেছেন, কেহ ব! 
করতলে কপোল ন্তত্ত করিয়া গভীর অভাৰ 
সাগরে ভাসিতেছেন। সকলেই অন্তমনস্ক ৷ 
সভার কার্যে কোনও মতি গতি কাহারও 
দেখিগাম না। কে কি বলিতেছেন, সভা- 
পতির দে দিকে কাপ নাই ? মণ্ডলীর কাজ যে 
কেন বার্থ বলিয়াছি, ইহাতে ভ্ভার আর একটী- 
পরিচয় পাওয়া যায় । 


মণ্ডলীর বিশেষ বিবেচ্য বিষয়-- 


১। প্লেগ-কারণতত্ব, প্রতিষেখ এবং 


চকিৎসা। ২। সান্সিপাতিক বা আস্িক 
জর--কাপণশ্ুত্ব এবং প্রতিষেধ । ৩। ছিন্ন- 
জর-_-কাঁরণতত্ব এবং 'প্রতিষেধ। ৪। 


তাপজ অতিসার-কারণতত্ব,র নিদান এবং 
চিকিৎসা । & 1 নানামূর্তির বাতজ্ঘর ব| ' 
কম্পজ্জর- নির্ণয় তত্ব, প্রতিষেধক উপায়ের 
কথা ! ৬। পুর্ব অবলম্বিত উপার়গুলির 
ফল; নানামূর্তির রক্তাতিসার--কারণতত্ব 
নির্ণয়, চিকিৎসা এবং প্রতিষেদ। ৭। 
লিস্‌ম্যানডনভন্‌ ব্যাধি চিকিৎসা! এবং প্রতি- 
যেধ। (৮) পরাঙ্গপুষ্ট এবং রোগ বীজ 
ংক্রামক প্রাণী উঞ্ণ দেশে কিরপে রোগ 
সঞ্চারণ করে, কোন্‌ দেশে কোন্‌ শ্রাণী 
কি রোগ বিস্তার করে, তাহার্দিগের দংশন 
হইতে রক্ষার উপায় কি। ৯1 সর্পবিস-_- 
বিভিন্ন জাতীয় বিষের অ।ময়িক ক্রিয়া এবং 
বিভিন্ প্রথার চিকিৎসার ফল। ১০। বেরি- 
বেরি, কারণ তদ্ব, নিদান, প্রতিষেধ এবং 
চিকিৎসা । ১১1. মাইনিটোৌমা, নিদান, 
গীবাণুতন্ব, স্থানভেদে বিস্তার । ১২। কুষ্ঠ. 
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বন্ধে ভিষক মহাঁমগুলী। ৯৯ 





জীবাণুতত্ব, বিশেষ বিশেষ চিকিৎস! বিধানের 


ফল। ১৩। বিস্চিকা চিকিৎসা! । ১৪। 
ভারতের স্বাস্থারক্ষা । ১৫। উষ্ণ দেশে অস্ত্র 
চিকিৎসা । ১৬। নৌসেন! এবং নাবিক- 


দের স্বাস্থ্যরক্ষা | এই ১৬টা বিষয় ৩1৪ দিন 
ধরিয়া ছয়টা খণ্ডসভায় আলোচিত হয়। 
বেলা ১০১১ টার সময় আনস্ত হইয়া সভার 
কার্ধ্য চারি পাচটাঁর সময় শেষ হইত। এক 
দিন রাত ১১ টার সময় সভার কাধ শেষ 
হয় । একই সময়ে ছয়টী সভার ভিন্ন ভিন্ন 
ছয়টা বিষয়ের প্রবন্ধ পাঠ, আলোঢনা ও 
বিচার হইত, স্থৃতরাং ইচ্ছা! সত্তেও বোন সভ্য 
সকল প্রবন্ধের আলোচনায় উপস্থিত হইতে 
পারেন নাই। সকল প্রবন্ধের কথা দুরে 
থাক ৪1৫টীর অধিক প্রবন্ধ আলোচনায় কেহ 
যোগ দিতে পারেন নাই । প্রথম দিন যখন 
অধ্যাপক 'রস্‌* দ্বিতীয় বিভাগে কম্পজ্বর 
বিষয়ে সুদীর্ঘ প্রবন্ধ পাঠ করিতেছিলেন, 
আমর! ছুই তিন. শত সভ্য উৎকর্ণ হইয়া 
বক্ত তা শুনিবার চেষ্টা করিতঠেছিলাম ৷ অথবা 
অগত্যা বসিয়! হাই তুলিতেছিলাম। ঠিক সেই 
সময়ে প্রথম বিভাগে বিস্চিকার কথা হইতে- 
ছিল। তৃতীয় বিভাগে পারাঙপুষ্ট এবং ব্যাধি 
সংক্রামক প্রাণীর কথ। হইতেছিল। চতুর্থ 
বিভাগে পানীয় জলের সংস্থান বিষয়ের কথা 
হইতেছিল । পঞ্চম বিভাগে চোখের অক্ত্র- 
চিকিৎসার কথ! হইতেছিল। যষ্ঠ বিভাগে 
প্রদর্শনী এবং নিদান বিষয়ক আণুৰীক্ষণিক 
দর্শন আদি চলিতেছিল | তবে শ্রাদর্শনী ক্ষেত্র 
সকল সময়েই খোল! থাকিত। সমুদ্র ধারে 
সুন্দর স্থান, এখানে ওখানে ঘুরিয়! শ্রাস্ত হইয়। 
প্রদর্শনী ক্ষেত্রে কিছু আরাম করা যাইত। 


দ্বিতীয় দিন এই রূপে ভিন্ন ভিন্ন বিভাগে একই 
সময়ে পাঁচটা প্রবন্ধের আলোচন! চলিতেছিল, 
প্রথমে রক্তাতিসার, দ্বিতীয়ে প্লেগ, তৃতীয়ে 
সর্পবিষ, চতুর্গে নৌসেনা এবং নাবিক দিগের 
স্বাস্থা, পঞ্চমে মুত্রশিলা । ভূতীয়ে বেরি বেরি, 
চতুর্থে মলমৃত্রের সৎকার,পঞ্চমে অস্ত্র চিকিৎসা 
বিষয়ের অন্তান্ত কথ! । চতুর্থদিবসে প্রথমে 
তাপ অতিসার, দ্বিতীয়ে ছিন্নজর, তৃতীয়ে 
মাইসিটোমা, কুষ্ঠ এবং গোদ, চতুর্ধে ভারত- 
বাসির £হাদদি শোধন কীটনাশ, পঞ্চমে কিছুই 
নয় । যেখানে যেখানে এরূপ ব্যবস্থ! সেখানে 
সকল সভায় যোগদান এবং সকল শ্রবন্ধ 
আলোচনার সময় উপস্থিত থাকা অসম্ভব.। 
কয়েকটা কারণে মণ্ডলীর কার্য ভ্রষ্টপ্রায় 
হইয়াছিল । প্রথমন্তঃ সভাক্ষেত্রে উপস্থিত 
থাকিয়াও, অতি নিকটে বসিয়াও কেহ কিছু 
শুনিতে পান নাই । লেখ! দেখে প্রবন্ধ পাঠ 
অধিক হ্থলে এত ক্ষীণ স্বরে, যে কাগে 
প্রবেশ করিতে পারে নাই । অনেকে আপন 
মনেই পাঠ করিলেন, যেন পুস্তক পড়িতে- 
ছেন। শব্ষের উন্নতি অবনতি নাই. পাঠে 
মন নাই, বিষয়ে প্রাণ নাই। কেহ গুনিল 
কি, না গশুনিল। বক্তার সে দিকে জ্রক্ষেপ 
নাই সুদীর্ঘ প্রবন্ধ কিন্ত ১০মিনিটের অধিক 
কেহ ৰলিতৈ পারিবেন না__নিয়ম। কাজেই 
অধিক স্থলে অতি সংক্ষিগুসার মাত্র পঠিত 
হয়। কেহ কেহ শ্রীবন্ধ পাঠাইয়াছিলেন 
সভায় উপস্থিত না থাকায় অপর কর্তৃক পঠিত 
হয়। অধ্যাপক কিটাসাটে! যাহাকে দেখি- 
বার জন্ত বিশেষ একটু ওৎসুক্য শ্হয়েছিল 
তিনি উপস্থিত হইতে পারেন নাই । তীহার 
বিখিত প্রবন্ধ অধ্যাপক পিগ! পাঠ করিলেন । 


দেখিলাম না । 
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কেহ কেহ সভায় উপস্থিত থাকিয়াও আপন 
আপন প্রবন্ধ পাঠ করিবার অবসর পান 
নাই, ব! ইচ্ছা! কঞেন নাই । এই সব কারণে 
সভার কার্য ব্যর্থ হইয়াছিল। তর্ক বিতর্ক, 
সকলে মিলিয় আলোচনা, সভ্যদিগের পর- 
স্পরের মতামত প্রদর্শন এ সকলের সুবিধাও 
ছিল না, সভ্ার্দিগের বিশেষ আগ্রহ ব! ইচ্ছাও 
কাজেই সভার কার্ধ্য ব্যর্থ 
হয়েছিল | লাঁট যে আশা করে বলেছিলেন 
এই ভিষকৃমণ্ডলীশে বৈদ্যশাস্ত্ররে নব নব 
তত্বের বীজ উপ্ত হইবে এবং সময়ে অস্কুরিত 
হইয়। প্রকাণ্ড বক্ষে পরিণত হইবে, বাহার 
মঙ্গলময় ফলে নানা ছুষ্ট বাধি পৃথিবী হঈতে 
দুর হইবে, সে বীজের ছড়াছড়ি দুরে থাকুক 
একটিও কোথাও দেখিলাম না। সেই সব 


পুরাণ কথ। এবং এখনও অপক্ক, অপরীক্ষিত, 
' অনিশ্চিত অসৎ কতকগুলা 


নূতন কথার 
মহিমা ঘোষণ! মাত্র । বাস্তবিক এমন ক্ষেত্রে 
প্রবন্ধ পাঠের কোন আবশ্তক ছিল না, আর 
যখন প্রতেঃক প্রবন্ধ পূর্বেই মুদ্রিত এ৭ং 
প্রকাশিত হয়েছিল, তখন সভাক্ষেত্রে সেগুলি 
পাঠ করিবার আবশ্তকতা কোথায় ছিল? 
মুদ্রিত প্রবন্ধ পূর্বে পাঠ করিয়া, সেই বিষয়ের 
তর্ক বশুক বাদান্বাদ করা এবং পরস্পরের 
মতামত লইয়া একটা সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া 
এবং সেই গিদ্ধান্ত সাঁধ,রণকে গোচর করান 
এবং রাজসমীপে উপস্থিত করিয়। রাজার 
সাহায্যে তাহাকে কার্ধে; পরিণত করান 
এইরূপ হইলেই সভার কার্য সুচারুরূপে 
সম্পন্ন, * সাধারণের ক্ঞানোন্নতি এবং দেশে 
গজল সাধিত হত। আশ্চর্যের বিষয় দেখি- 
লাম- স্বাস্থ্য বিভাগে পানীয় জলের সুব্যবস্থা 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯১০ 
এবং সাধারণের স্বাস্থ্য উন্নতি কল্পে যে ছটা 
মাত্র প্রস্তাব উপস্থিত হয় তাহা প্রথম দিনে 
স্থগিত রাখিয়া, দ্বিতীয় দিনে গৃহীত হইবার 
কথ! সত্বেও একটাও পুনরুখাপিত হয় নাই। 
ইহাতেই বুঝিতে হইবে মগুলীর কার্য্য ব্যর্থ 
হইয়াছিল কেন। 

আজ দ্বিতীয় দিন ২১-২-০৯ ক্রফড. 
বাজায় উদ্বোধন দিনের "মহাব্যাপার শেষ 
হইয়াছে, কোথায় কি হবে তার জ্ঞান 
অনেকট। হয়েছে, মনের অন্ধকার অনেকট৷ 
গিয়েছে) নৃতনত্ব অনেকটা দূর হয়েছে, 
মনের কৌতুহছল কশ্ুকটা চরিতার্থ হয়েছে । 
অখজ ১০।১১টাঁর সময় কার্ধা আরম্ভ হইবে । 
প্রাতে ছুই তিন ঘণ্ট। কি করিব, করিবার 
অনেক জিনিস আছে, দেখিবার, শিখিবার 
ও জ্ঞান লাভের ইচ্ছা মনে অতি প্রবল। 
নুতন দেশের সকলই নুতন; চিকিৎস! 
মণ্ডলী বিষয়ে কিঞ্চিৎ নূতনত্ব দুর হয়েছে 
বটে ; কিন্তু তা ছাড়া আরে! সকলিত নুতন । 
নানাদি করে বাহির হইলাম, চারিটী পয়সা 
দিয়া ট্রামে উঠিলাম । রাস্তার ছুই ধারে 
প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড অট্টালিকা, তেজপাল, 
লোকুল দাস হাইস্কুল, বালিকা বিদ্যালয়; 
দেখিলাম পার্শী ১০১২ বৎসরের মেয়েগুলি 
কাদে বইএর ঝুলি, ঘাগর! পরা, পায়ে জুতা, 
শ্লানবর্ণ, হাসিখুণী মুখ, নাতিচঞ্চল নাতি 
পীর গতিতে স্কুলে আসিতেছে । সকলেই 
পদত্রজে আসিতেছে । আমাদের দেশের 
মত এখানে মেয়ে গাড়ী দেখিলাম না। বেশ 
ভূষা বিদ্যালয় ছাত্রীদিগের যেরূপ হওয়া 
উচিত সেইরূপ; কাহারও সঙ্গে চাকরানী 
দেখিলাম না। হাব্ভাব দেখিয়। বড় 





জানুয়ারী, ১৯১০ ] বন্ধে ভিষক মহাঁমগুলী । 
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প্রীত হইলাম] বালক-বিদ্যালয়, বালিকা- 
বিদ্যালয় ছুইটা গায়ে গায়ে লাগান, অনেক 
. ছেলেও আসিতেছে | কিন্ত প্রায় সকলেই 
 স্থাটিয়া আনিতেছে। পাশা ছেলে এবং 
পার্শী মেয়েই অধিক দেখিলাম । 
এক দিকে প্রকাণ্ড ভিক্টোরিয়! টার্মিনাস্‌ 
ষ্টেশন, এক দিকে প্রকাণ্ড মিউনিসিপাল 
সভাবাটা, প্রকাণ্ড «একট। কলেজ বাটা ; রাঁজ- 
পথ হইতে প্রশস্ত দীর্ঘ সিড়ি একতলা পর্যাস্ত 
উঠিয়াছে। এই সব দেখিতে দেখি? £-- 
দেখিতে দেখিতে নহে--চোখ বুলাইতে 
বুলাইতে বিখ্যাত “ক্রফং বাজারে আ:সিয়। 
নামিলাম । এটি :বন্বের সহরতলির বাজার, 
যেমন আমাদের চৌরঙ্গীর বাজার; তবে 
সাহেব পাড়ায় নহে। উত্তর সহরে দেশীয় 
পাড়ায়, সম্মুখট! পাক! পাথরের, ভিতরে লম্ব। 
ও প্রশস্ত দালান, ছুই দিকে উচ্চ রকৃ, ইটু 
পাথরের তৈয়ারী, নীচে অন্ধকারময়, পণ্য 
দ্রব্যের গুপ্ত ঘর, রোয়াকের উপর সব বিপণি- 
শ্রেণী। এমন অপরিষ্ষার স্তক্কারজনক স্থান 
ও দৃহ্য এত বড় বিখ্যাত সহরের সর্বপ্রধান 
বিপশিশালায় দেখিব, কখন মনে করি নাই; 
সব অতি জঘন্ত ; তলাটা কল, গুপ্ত ঘরগুল! 
অন্ধকারে ও আবর্জনায়,পুর্ণ, রকৃগুলার উপর 
পচা, শুকৃনা__অথচ অতি ছুম্মংল্য শাক স্জী 
স্পসাজান নয়, গাদা! কর! রয়েছে ; চতু দ্দকে 
ময়ল! ;) বোধ হইল ৰাজারটী প্লেগের একটা 
কেন্ত্রস্থান ; প্লেগহষ্ট ইন্দুরের প্রধান আড্ড| | 
আমার মনে বাস্তবিক ভয় হইতে লাগিল। 
এক জাগায় দেখিলাম ঝুড় ঝুড়ি আঙ্গুর, 
' টাকার পাচ সের অর্থাৎ ২৩ আনা করিয়! 
সেরঃ শুনিলেই অনেকেই আশ্চর্য্য হবেন 


এবং ভাবিবেন আঙ্গুর. খাইয়াই লেখানে 
লোকে জীবন ধারণ কেন বা না করে; কিন্তু 
বন্ধের সের আমাদের সেরের $ অংশেরও 
কম। ঝুড় ঝুড়ি কমল! লেবুও রহিয়াছে 
দেখিলান। আঙ্কুর ও কমলালেবু পুনা 
হইত্তে আসিয়াছে । নুন্দতহ স্ুন্দর কলা। 
অগ্্রেলিয়া হইতে “সেও আসিয়াছে। 
মটর ন্গীর সর ছয় শয়স।। লম্বা লম্বা; 
শুরু। কাল বেগুন, ছাড়ান শুরু! বাঁধ! 
কৰে; বড় বড় ওনকবি, গাজর; ছুই 
ইঞ্চি তিন ইঞ্চি লম্বা-মতি ছোট "নম? 
নারিকেল, অ'লু ২৩ আন! সেরঃ মাখম-- 
সাদা-নীল ও হলদে ) মসলা, খাঁড়ি মুস্থ- 
রের দাল, চাল, রুটা, বিস্কিট, বিলাতী মিঠাই 
মন্দ নহে? মাছের বাজারে মেছুনীর ভিড় বেশ, 
“ক্রেতার ভিড়” তত দেখিলাম না; নান! 
রকমের সমুদ্রের মাছ, এক হাত দেড় হাত 
লম্ব। প্ামন” বার আনা, এক টাক দামঃ 
“বিজরা মাছ” লহ্বা ও সক, পুরীতে খাই- 
যাছি, সমুদ্রের মাছের মধ্যে স্বাহু; বন্থের 
বিখ্যাত “পম্‌ফেটে” এর কথ পুর্বে শুনিয়াছি, 
দেখিলাম আমার সেই পুর্ব পপ্িত পুত্ীর 
“টা! মাছ”; বিশেষত্ব এই টুকু থে অতি 
ক্ষুদ্র, রংট। কাল; লম্বা ও আড়ে ৩.৪ ই'ধঃ 
মাত্র; *পুরীর মাছগুলি ছয় ইঞ্চি আট ইঞ্চি, 
সুন্দর রঞ্জত কান্তি। এষ্টরূপ “চাদ! মাছ” 
পুরীতে হইলে স্পর্শ করিতাম ন!, মোটা! মোট। 
বেটে সমুদ্রের চিতড়ী। কক্স বাজারে নান! 
জাতীয় সমুদ্রের মাছ দেখিয়াছি, ৫কেহ ফিভার 
মত, কেহ পাতার মত, কেহ কেন্ন ইঞ্ মত, 


রাশি রাশি ছোট বড় হাঙ্গর বাজারে বিক্রু 


হইতে দেখিঙাছি। বন্ধেতে সে সকল মাছ 


৯৭২ 


দেখিলাম নাঃ আর দেখিলাম বন্ধের মাছ গুলি 
আমাদিগের “কালবোস্” মাছের মতন ক;ল। 
পুরী ও ককৃস বাজারের মাছ সাদা । দেখি. 
লাম _-বড় বড় বাক্সে বরফের সহিত মাছ 
রাখিয়া পুনা ও অন্তান্ত দুর দেশে পাঠান 


হচ্ছে। জলে ও কাদায় বাজারটী থই থই 
করিতেছে ; পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত। কাহাকে 
বলে--বম্বেবাপীরা আনেন না। মাংসের 
দোঁকানটী মন্দ নছে-_পরিফষার পরিচ্ছন্ন শার 
কথ! বলিতেছি না, মাংসগুলি মন্দ নহে, 
নানা! রকমের সুন্দর সুন্দর পাখী বিক্রয়ার্থ 
খাচায় ঝুলিতেছে ; হাস, মুর্গী বিশেষ দেখি- 
লাম না, এক স্থানে গুট কতক ডিম দেখি- 
লম। বাজারটা অতি ক্ষুদ্র; জিনিস পত্র 
অঠি সামান্ত, গুফ পুব্রাতন অথচ ছুম্বল্য। 
এইটী যদি বন্ধের প্রধান বাঁজার হয়, _আমা- 
দের এক বহুবাজারের «তন মাত্র ; তাহলে 
বলিতে হবে বন্ধের লোকেরা অনাহারে 
থাকেন। বাজারটী দেখে বেশ একটা শিক্ষা 
হইল | শক সবজীর বিশেষ অভাব: দ্রবাদি 
অতি মহার্ঘ;)?) পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার জ্ঞান 
এখনও এখানে লোকের হয় নাই। 

ৰ্থে কতকগুলি দ্বীপপুঞ্জ, চতুর্দিকে 
সমুদ্রে বেষ্টিত, কিন্ত এখনও পর্যন্ত সমুদ্র 
দেখিলাম ন1!; রেলগাড়ি আসিল--কোন- 
দিকে সমুদ্র চোখে ঠেকিল ন1। প্রাথমদ্দিন 
যখন গীর্গাওএর “ওয়াটার্লু* হোটেলে যাই 
তখন একজন বলিল--সমুদ্রত ওই-_কিন্ত 
আমার চোখে ঠেকিল না। আজ ২২শে 
সভাদি,সব হইয়া গিয়াছে? প্রদর্শনী বাজার 
_দেখিয়! সন্ধার সময় একটু বেড়াইস্স! হোটেল 
ফিরিব ইচ্ছা! হইল। সঙ্গে মধ্য প্রদেশের 


ভিষক্-দর্পণ । 


০ ১ পাপ প্মরররররগপপপ 
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একজন বাঙ্গালি ভাক্তার। “ওভাল” নামক 
বিখ্যাত মাঠে প্রদর্শনী বাজার বসিয়াছে; 
দক্ষিণদ্িকে কিয়দ্ধূর গির। একটা রেল 
লাইন্‌ পার হইলাম_-এটা বি, বি, সি, আই 
রেলপথ; বম্বে ছইটা রেলপথ আছে-_জি, 
আই, পি যেট! দিয়া আসিয়াছি, আর এই 
একট1। বন্বের দক্ষেণ এবং পুর্ব দিক দিয়া 
একেবারে উত্তর মুখ হইয়া বরোদ! রাজ্যের 
ভিতর দ্িয়। মধ্য ভারতবর্ষে চলিয়! গিয়াছে । 
রেলরাস্ত/র পরেই পুর্ব পশ্চিম-গামী একটী 
রান্ত। ; রাস্তার দক্ষিণ দিকে বরাবর পাথর 
সাজান, প্রথমে বু'ৰতে পারিলাম না-_এটা 
কি--তখন সন্ধ্যা হইয়া আসিয়াছে, পরে 
বুঝিলাম প্ব্যাক্‌ বে” নামক সমুদ্র খাড়ির 
তীরে আসিয়াছি; সম্মুখে কাদা বালি, 
তখন ভাট! পড়িয়াছে,_জল দুরে চলিয়। 
গিয়াছে; বামদিকে কোলাবার নাসাগ্র-- 
কোলাবার বন্বের সর্ব দক্ষিণ সীমা, সেই- 
খানে একটী বাতীঘরে বাতী ঘুরিতেছে ; 
আর ডানদিকে মেলাবার পাহাড়, গভর্নর্‌ 
ও যত বড় বড় লোকের বাড়ী এই পাহাড়ের 
উপর, আর উহারই উপর পাশাঁদিগের 
প্রধান সমাবি স্তস্ত,। আর ইহারই উপর 
বন্ধের পানীয় জলের হুদ 'ও কারখানা; 
দেখিলাম আলোকমালায় একপ্রাস্ত হইতে 
অপর প্রান্ত পর্যস্ত পাহাড় শ্রেণী সুন্দর 
শোভ। পাইতেছিল। মালাবার পাহাড় এবং 
কোলাৰা এই ছইটা বাহুর মধ্যে উত্তর 
দক্ষিণে ছুই মাইল এবং পুর্ব পশ্চিমে 
তিন মাইল পরিসর সমুদ্র ভাগকে “ব্যাকৃৰে” 
বলে। সমুদ্র দেখিয়া! আমার মন কিছু 
ভাঙগিয়! গেল; আমি এতদিন কল্পন! করিয়! 
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বন্ছে ভিষক মহামগুলী । 


১৩ 





আসিতেছিলাম বন্বের সাগর প্রান্ত এবং 
সাগর পথ অত রমণীয়; সেখানে পাথর 
বাধান তীরে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড ঢেউ আসিয়! 
আছড়াইয্স! পড়ে, নীল জলের উপর শ্তভ্ 
জলধূমে ৃর্যাযরশ্মি ভগ্ন হইয়া! রামধন্থ সৃষ্টি 
করিয়া! থাকে ; সেখানে এশস্ত রাজপথে হিন্দু 
ও পাশী রমণীর! পদক্রজে ও গাড়িতে বিহার 
করিতে করিতে বায়ু ভ্ণ করে। সেই 
রাশীক্ত প্রস্তর কাল কাদ! বালি জলাভূমির 
স্থায় দুরে উর্মিহীন, স্থির, জল দেখে আমার 
সে সপ্পটী ভেঙ্গে গেল; হবে ছই চার দল 


শ্রান্ত হয়ে হোটেলে চলিলাম | আগে বন্ধের 
চতুর্দিকেই সমুদ্র ছিল, এখন তিন দিকে মাব্র, 
__পুর্বব পশ্চিম এবং" দক্ষিণে ; উত্তরে রেল- 
পথে ভারতের সহিত যুক্ত হইয়া গিয়াছে । এখন 
বন্ধে আর দ্বীপ নহে, উপদ্বীপ। দক্ষিণে সমুদ্র 
খাড়ির কথ! বলিয়াছি ; সমুদ্রের সেই পক্ষিন 
কঙ্কাল মূর্তি দেখে মনট! অপ্রসন্ন হইয়া গিয়া- 
ছিল। এ খাড়িতে একথানিও পোত বা 
নৌকা দেখিলাম না। এটি বন্ধের সেই 
বিখ্যাত পোতঠাশ্রয় নহে; পোতাশ্রয় পুর্বব- 
দিকে, দ্বীপ ও দেশের মধ্যে। আমি যে 


সাহেব মেম্‌্, পাশাঁ রমণী ও পুরুব, পথে ! মনোহর স্বপ্নে মুগ্ধ হইয়াছিলাম, বুঝিলাম 


বেড়াইতেছেন ; অস্থাস্থাঞ্কর (গলে বোধ হল) , সেট! পোতাশ্রয় সম্বন্ধে; 


সেটা কোথায় 


ভাল বাশাস সেবন করিতেছেন; কেহ জানিবার বড় ইচ্ছ! হইল) ভাবিলাম ট্রামে 


কেহ পাথরের আড়ালে বেঞ্চে বসে আছেন; 
কেহ কেহুবা ভিজে বালির উপর বেড়া- 
চ্ছেন। আমার সঙ্গী পুর্ধেই চলে গিয়া 
ছেন; আমিও একট। বেঞ্চের উপর বস্সিয়! 
সমুদয় দিনের শ্রান্তি কিছু দুত্ন করিব ভাবি- 
লাম) ঠাও! ঠাণ্ডা অল্প শীতল বায়ু দক্ষণ 
হইতে বহিতেছিল; কিন্তু তাহার কোন 
মধুরতী পাইলাম না। প্রান্কৃতিক দৃশ্যটা 
বিশেষ শ্রীতিকর একেবারেই নহে । একটা 
পাশার সহিত কিঞ্চিৎ আলাপ হইল, তিনি 
বলিলেন-_ বন্ধের বাজারে যা মাছ উঠে তার 
অধিক ভাগ তীাহারাই খাইয়া! থাকেন। 
কিছু বিশ্রাম করিয়! হোটেল অভিমুখে চলি- 
লাম। পথে চার্চ গেট রেলওয়ে ষ্টেশনে 
মহা! ভিড়, এক জায়গায় লেখা রয়েছে 
“চোর চোর সাবধান, আর সেই মাথায় 
সাম্ল1! পায়ে চটি, চোরের সম্বন্ধী ছই এক 
জন পাহারাওয়ালা দাড়ি আছে। অতি 


| 
| 








করিয়া একেবারে শেষ সীম! পর্য্স্ত যাই-_- 
অবশ্ত কোন ন! কোন স্থানে সমুদ্র দেখিতে 
পাইব। চাগ্টী পয়সা দিয়া দক্ষিণে 
কোলাবা অভিমুখে চলিলাম। অনেক 
দেখিতে দেখিতে শেষে এক অগপারক্ষার 
অপরিচ্ছন্ন ধুলিময় স্থানে আসিষা উপস্থিত 
হইলাম। রাশি রাশি তুলার বস্ত। পড়ে 
রয়েছে; দেখিলাম এট! তুলার কারবারের 
স্থান। এই খানেই ট্রাম শেষ হইয্াছে। 
এখা-ন আর সেরূপ সারি গাথা উচ্চ 'নট্রা- 


( লিকাঁ নাই; অনেক ভূমি পড়িয়। রহিয়াছে, 


কিন্ত গাছ পালা চোখে বড় একট। ঠেকিল 
ন। রৌদ্রের উত্তাপ বেশ; নিকটেই 
সমুদ্র আছে--তাহার প্রমাণ পাইলাম, 
দেখিলাম ছু'চারিটী করিয়া জাহাজী গোরা 
দক্ষিণ দিক্‌ হইতে আসতেছে জানিলাম, 
কোলাবায় জাহাজী গোর।দিগের বাসভর্ব্ 
আছে; সেখ।নে আর ট্রাম যায় না। সবুর 


১৪ ৰ ভিষক্‌ দর্পণ । ৃ [ জানুয়ারী, ১৯১০ 


; দেখা হইল না--ফিরিলাম ; খানিক ফিরিয়া | লেখা আছে শেষসীমা “সেষুনডক্‌” তখন 
দেখিলাম- -দক্ষিণ দিকে প্রশন্ত রাস্তা, তারপরে | ভাবিলাম এইবার সমুদ্র ধরিব; অনেক 
আর কোন অক্টালিকাদি নাই ঃ কিছু কিছু | ঘুরিয়৷ বীকিয়! নানা রাস্তার উপর দিয়া 
বাতাসও সেইদিক হইতে আসিতেছে, | গাড়ি চলিল। দক্ষিণ হইতে উত্তর দিকে 

 বুঝিলপাম এই দিকে সমুদ্র আছে-__নামিয়! | আসিতেছি, সহরের বাহির দিয়া রাস্তা? 
& অংশ মাইল গিয়াই দেখিলাম সমুদ্রতীরে | রাস্তাগুলি প্রশত্ত বটে, কিন্তু বড় ধুলা, জল 
আসিয়াছি; ষে ”“ওভ্যালে+ প্রদর্শনী খুলি | নাই, তেলও নাই । ছুইধারে বাটা, কিন্তু 
য়াছে সেই “ওভ্যালেরই” অব্যবহিত পরে ; | সহরের মধাভাগে যেরূপ, ক্বেরূপ বিশাল 
কিন্ত এটা তে বন্বের খাড়ি, পোতাশ্রয় ূ উচ্চ ও ঘন ঘন নহে; অনেক বাটীতেই 





নহছে। | প্রাঙ্গণ আছে ) ঢালু ছাদ, বাটাগুলির কোন 
আজ বঞ্ধেত চারদিন হইল; এখন | শোভা ব! সৌন্দর্গা নাই । 


আরব সাগর দেখা হইল না, বড়ই লজ্জার এবার আট পয়সার টিকিট; কয়েক 
বিষয় । ভিষকৃমিলন সভা শেব হইলে, এখন ূ মাইল বাইয়া, 'একস্থানে আসিয়া দেখিলম 
সন্ধ্যা হইতেছে, একটু বেড়াইয়। হোটেলে | বড় বড় সব ভাগ্ডাার ঘর-_-পণ্য দ্রবোর 
ফিরি ইচ্ছা হইল ; রাস্তায় নামিয়। দেখি- | ভাগার ; বড় বড় পাক বাড়ী, কাহারও 
লাম--এক দিকে প্রশত্ত পথ-_েটা পুর্ব দিক | ৰা লোহার ছাদ । এখানে রাস্তায় আদৌ 
--ছুই ধ্লারে অতি উচ্চ সুন্দর ন্গন্দর অন্টা' | ভিড় নাই। শেষে “সেষনযুভক্‌”এ এসে 
লিকার রাশি । পাঁচ ছয় মিনিট চলিয়াই | নামিলাম ; অনেক ঘোড়ার গাড়ি দীড়াইয়া 
দেখি বিখ্যাত “এপলো” বন্দরে আসিয়! উপ- | আছে ; তুলার বস্তা! গাদ! কর! রহিয়াছে ; 
স্থিত হইয়াছি ;) এই €সই বিখাত পোভা- | ধুলা উড়িভেছে, তৃলা উড়িতেছ্ে | একটা 
শ্রপ্ন ঃ কিন্তু সমুদয় স্থির, একটা প্রকাও | বাড়ীতে অনেক লোকের লমাগম হইয়াছে, 
হ্রদের মতন ঃ দুরে দুরে ছ'একখান! জাহাজ, | তাহার! সব তুলার কারবারী। একটা লম্বা 
নিকটে ক”একখানা, পালভরা খোল! নৌক! | চতুদ্দিক বাধন কৃক্সিম খাড়া সমুদ্রলে পূর্ণ, 
শক্ত ও লুগঠিত ) ,ছু' একজন মাঝী আসিয়া | দেখিলাম সমুদ্রের তীরে আসিয়াছি ঃ কিন্ত 
গীড়াপীড়ি করিতে লাগিল--হুজুর চলুন, | এখান হইতে সমুদ্র ভাল দেখ! হইল ন1; 
সমুদ্রে বেড়াইয়া লইয়া আসি, তখন সন্ধা! | আবার ট্ামে ফিরিলাম। ছই তিন মিনিট 
হইয়াছে $ সময় নাই--সমুদ্রে বেড়ান হল না, | পরে সমুদ্রের উপর চোখ রাখিয়া ভয় পাছে 
ভাল দেখাও হল না; কতুকটা ক্ষুপ্নমনে | আবার হারাই--নামিলাম ; তখন রোদ 
ফিরিলাম_ আশ্চর্য্য, এতদিন বন্বে আসিয়া | বেশ খরতর- হয়েছে, বেলা তিন চারিটা 
.সমুজ্জ ভাল দেখা হল না,মনে ছঃখ ও | হইবে। কিছু অগ্রসর হইয়াই দেখি, সেই 
লঙ্জা হইতে লাগিল? শেষ দিন ট্রাম | দিনকার সন্ধ্যার সেই আপলে। বন্দরে মাসি- 
শগকিতে উঠিয়! নুতন পথে টলিলাম ? টাকিটে | য়াছি। আজ পোতাশ্রয়ের হানি হাপি 
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গ্রশাস্ত সৌম্যমৃত্তি দেখে মনে অনেক আনন্দ 
হইল) কিন্ত এ আনন্দ-সে আনন্দ নহে। 
পুরীর সমুদ্র দেখে যে আনন্দ একদিন হৃদয় 
পূর্ণ ও প্লাবিত করেছিল, এ সে আনন্দ নহে । 
এটি খোলা! সমুদ্র নহে, সমুদ্রের খাড়ি ; পুরীর 
সভায় সেরূপ গভীর নীল জল নহে; দেখিলাম 
অনেকটা চিক্কা হদের ভ্তার ; জল স্থির ও 
মলিন ; তীর অনেক দুর পর্য্যন্ত কাল পাখ- 
রের বীধান, মধ্যে অল্প দীর্ঘ অল্প গ্রশস্ত একটী 
রক জলমগ্যে প্রসারিত হযেছে ; রকের দক্ষিণে 
ও বামে ছটা শিঁড়ি নামিযা গিয়াছে ; 
তখন ভাটা; পঞ্চাশ ষাট্টা সিড়ি দেখ! 
যাচ্ছে ; পঁচিশ, ত্রিশ হাত ন'গে জল,. রকের 
পশ্চাৎ ভাগে কাঠের চন্জ্রাতপে ঢাকা-_চতু- 
দিক খোল! একটী বসিবার স্থান ; সেখানে 
কতকগুলি বেঞ্চ আছেঃ চন্জ্রাতপের 
দক্ষিণে বামে অল্প প্রশত্ত, দীর্ঘ প্রস্তরময় 
বেড়াইবার পথ ; সমুদ্রমুখে হই আড়াই হাত 
উচা শ্রীস্তর. প্রাচীর-__গ্রাচীর না থাকিলে 
সমুদ্রগর্ভে অগ্থমনস্কে বা পদস্থলিত হইয়া! 
পড়িবার খুব সম্ভাবনা । যখন কোন বড় 
লোক সমুদ্র পার হইতে ভারতে আগমন 
করেন বা! ভারত হইতে সমুদ্র যাত্রা করেন 
তখন এই চন্দ্রীএঠপের নীগগেই অভিনন্দন অভা- 
এন! ব। বিদায় উপলক্ষে সভা হইয়া থাকে 
কিন্ত আশ্চর্যোর বিষয় দেখিলাম সেই সভা- 
ক্ষেত্রে এবং আশে পাশে নানা আবজ্জন! 
পড়িয়া! রহিয়াছে। পশ্চাতে সমুদ্রের তীরবাহিনী 
প্রকাণ্ড প্রশস্ত রাস্তা, তাহার উপর সারি 
সারি প্রীাদশ্রেণী ; শোভ] সৌন্দধ্য ও 
উচ্চতায় অতুলনীয় ; এই শ্রাসাদশ্রেণীর 
মধ্যে “তাজমহল প্যালেন্‌ হোটেল” শিরোরত্বের 





বন্থে ভিষক্‌ মহা'মগুলী । 
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গায় শোভা পাইতেছে । গগনম্পর্শী প্রাসাদ 
একটৃষ্টিতে সমুত্র পানে চাহিয়া আছে? 
দুরদূরাস্তর হইতে দুরদুরাস্তরে কত তরী আসি- 
তেছে -যাইতেছে,--দিবারাত্র দেখিতেছে, 
আর সমুদ্রের শীতল বায়ু সেবন করিতেছে ; 
সন্মুথে অতি বিচিত্র জটিল স্থপতিকাধ্য, তাঁর 
সৌন্দর্য্য মনে ধারণা ও বাকো বর্ণন! কর! যায় 
না। দেখিলাম__গুনিলাম প্রাসাদের অস্তদৃঃ 
ও সাজসজ্জা আলাদদিনের প্রাসাদ তুলা-__ 
অনির্বচনীয়। লক্ষপতি, ক্রোড়পতি, কুবের, 
রাজা, মহার।জ!, নবাব,বাদ্সা আদি মহাজনের! 
এই যাত্রী নিবাসে আশ্রয় গ্রহণ করেন। 
এখানে একদিনের থাকিবার ব্যয় পচিশ টাক! 
পর্য্যন্ত আছে; ক্ষুদ্রজনেরাও এখানে স্থান 
না পান এমন নহে? দিন ৫1৬টাকা! দিয়াও 
লোকে থাকিতে পারেন ; বোধ হয়, তাহা- 
দিগের স্থান চতুর্থ, পঞ্চম বা ষষ্ঠ তলে; 
বিছাৎতাড়িত কপিকলে তাহাদের উঠিতে 
নামিতে হয় । যত উচ্চে স্থান তত অল্প ব্যয়। 
তীরে দাড়াইয়া কখন তাজমহল শ্রাদার্দের 
উপর দৃষ্টি উন্নত করিতে লাগিলাম, কখন 
অসীমদৃশ্ত পোতাশ্রয় বক্ষে দৃষ্টিপাত করিতে 
লশাগিলাম ; দেখিলাম সমুদ্র উপরে এক 
মাইল দূরে এবটা পাহাড় উঠিয়াছে, তাহার 
নিকট একটা শ্বেতরংঞএ রঞ্জিত বাম্পপোত 
- ইংলিশ মেল্‌ ইংলগ্ড হইতে আসিম্াছে, 
জল এত অগভীর ষে কোন পোত একেবারে 
তীরে আসির! লাগিতে পারে ন। যাত্রীর! 
নৌকায় করিয়া তীরে উঠেন। আর চারি 
খানি মাত্র বাম্পপোত দেখিলাম," ছত্রিশখানি, 
খোলা পালতর1 নৌক1 এখানে ওখানে রহি-_ 
পাছে; একদিকে একটা বাতিঘর- সমুদ্রের 


৬৬ 
ভিতর হইতে উঠিগাছে। আপলো বন্দরের 
দক্ষিণে “ভিক্টোরিয়া ডক্‌” সেইটিই সাধারণ 
যাত্রীদ্দিগের গমনাগমণনের স্থান; এখানে 
একটা ইংরাঁজ পোতকর্চারীর সহিত কিছু 
আলাপ হইল; তিনি রাঁগত ভাবে বলিলেন, 
আপনার! দেশের স্বাস্থ্যোননতির জন্ত প্রয়াস 
করিতেছেন, কিন্ত ওই দেখুন সম্মুখে বিষজলে 
মরিয়া মাছ ভীাসিতেছে, দেখিলাম “ডক”, 
এর একপার্ে খানিকট। সমুদ্র বাবধিয়। ফেলা 
হইয়াছে, একটা কৃত্রিম হুদ হয়াঁছে, জল 
ছয় সাত ফুট মাত্র গভীর, সুর্যাতাসে হাদের জল 
শুকাইতেছে, ক্রমে সব গুকাইলে সে স্থলে 
অষ্টালিকাদি নিন্দমাণ করা হবে-_এই 
উদ্দোশ্ত ; সমুদ্র বাধিয়াই দ্বীপের আয়তন 
নানাস্থানে বৃদ্ধি করা হইতেছে ॥ তাহাতে 
অনেকগুলি জলাশয় সৃষ্টি হইয়াছে | শুনিয়া- 
ছিলাম এখন দেখিলাম সত্য । বিগত বৎসরে 
বন্ধে সহরে ভয়ঙ্কর ম্যালেরিয়া জরের প্রহুর্ভাব 
হয়, তাহার কারণ কি এখন বুঝিলাম । সাহে- 
বটা বলিলেন-_আমি বড় জরে ভূগিয়াছি, 
১ওই সমুদ্র ছিন্ন জলাশয়টী ইহার কারণ । এত 
প্রশস্ত অসীমপ্রায় পোতাশ্রয়ে. কয়েকখান। 
মাত্র জাহাজ দেখিয়া অবাক হইলাম,_-- 
আমাদের গঙ্গায় জাহাজের খন--এখানে সব 
ফাঁক; ইহার একটা কারণ--অবশ্তা এখন 
আর পালের জাহাজ নাই। এই পোতাশ্রর 
মধ্যে ৭ মাইল দ্বুরে একটা দ্বীপ আছে, দ্বীপে 
পাহাড় আছে, সেই পাহাড়ের ভিতর বিখ্যাত 
গুভা ইংরাজীতে “এলিফাম্মী কেস” নামে 
অভিহিত | ,দেখিবার বিশেষ ইচ্ছ| থাকিলেও 
সময়াভাবে দেখ! হুল না। * 
শম্” আজ তৃতীয় দিন ২৪-২-০৯ “মেডিকেল, 


ভিষক্‌ দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯১০ 


ইউনিয়ন” নামে এখানে একটী ভীষক- 
মণ্ডলী আছে। তাহারা আমাদিগকে 
নিমন্ত্রণ করিলেন; অভ্যাগত সকল সভ্যই 
আহত হইয়াছিলেন। আপলো বন্দরে 
প্রসম্ত রান্ডতার উপর বুটাশ ইত্ডিয়ান্‌ 
এসোসিয়েসন্‌ এর সভাগৃহ ; দ্বিতলে প্রশস্ত 
প্রকাণ্ড দালান; স্থন্দর সঙজ্জিত। সেই 
সভাগৃহে সম্মিলন সভা হইল & গভর্ণর আসি- 
লেন এবং সাদরে অভিনন্দিত হইলেন । 
একটী বাপার দেখিয়া! কিছু আশ্চর্য্য বোধ 
করিলাম ; লাট. আসিলে তাহাকে নকলে 
এমনি ঘিরিয়! ফেলিলেন যে সভাগুছে বসিয়া 
তাহাকে অনেকেই দেখিতে পাইলেন না; 
তিনিও বোধ হয় নিশ্বাস ফেলিবার স্থান পাঁই- 
লেন না । এখানে লাটের বড় আদর; তিনি 
সকলেরই বড় প্প্রিয়্ বলিয়া বোধ হুইল, 
তাহাকে লইয়া মগুলীর সভ্যেরা ক্রীড়া 
পুত্তলিকার ভ্তাযর় একরকম খেলা করিতে 
লাগিলেন । অভিনন্দন পত্র পাঠ হইল-__ 
তাহ।রাই গুনিলেন এবং লাটের নিকট আপন 
আপন পরিচয় দিয়া আপনার! ধন্ত ও কতার্থ 
হইলেন । সভাক্ষেত্রে বহজনের সমাগম হইয়! 
ছিল; বড় বড় ইংরাজ রাজকর্ম্মচারী, কয়ে কটী 
পাশা রমণী, এবং সকল জাতীয় সকল দেশীয় 
ভিষক্‌ উপস্থিত ছিলেন ১এরূপ সভার প্রধান 
উদ্দেশ্য পরস্পরের সহিত আলাপ পরিচয় 
করা ; কিন্তু হুঃখের বিষয় ভিষক্মগ্লীর সভ্য- 
দ্িগের সেরূপ কোন ভাব দেখিলাম না । 
অভ্যাগত বিদেশীয়দিগের সহিত আলাপ 
পরিচয় করিয়া তাহা্দিগের সম্ভাষণ করা 
কোন স্থানেই বিশেষ দেখিলাম না; 
এইখানে জাপানী রাঁজদুতের সহিত কিছু 
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বন্ছে ভিষক্‌ মহামগ্লী । 


১৭ 





আলাপ হইল। অধ্যাপক শীগাকেও 
দেখিলাম ; উভয়েই অতি ক্ষুদ্রকায়--রোগাঃ 
রক্তহীন, |স্লানবর্ণ ; তাহাদদিগের মস্তিষে 
ৰা বাহুতে যে কিছু বল বা তেজ আছে 
উপরে তাহার কিছুই পরিচয় পাওয়া যায় না ; 
হঁহারাই যে আজ বীরত্বে, বাহুবলে, মন্তিফ- 
তেজে জগৎকে স্তম্ভিত ও মোহিত করেছেন, 
এই ছুইজনকে ঞ্দখিয়! কে তাহা বিশ্বাস 
করিবে বলিলেন-_-জাঁপানে ৰেরী বেরী 
ব্যাধি অতি প্রবল; চাউলের দৌোষেই 
এই ব্যাধির উৎপত্তি, তাহার বিশ্বীস। লাটের 
অভিনন্দনারদদি শেষ হইলে সকলে তৃতলে 
যাইতে লাগিলেন ; আমি ফিরিব মনে করিয়! 
বাহির হইলে--দেখলাম, ?কহ কেহ তৃতলে 
যাইতেছেন ৷ মনে করিলাম -উপরট1 একবা; 
বেড়াইয়! বাই ; সেখানে গিয়! দেখি, প্রকাণ্ড 
দাপান সব আলোকে আলোকিত, লোকে 
লোকারণা ; ইংরাজ, পাশা, মহারাট্র। ; আর 
বাঙ্গালীর মধ্যে আমি এক । একদিকে ফল, 
ফুল, নানাপ্রকার দেশীয়, বিলাতী খাদাত্রব্য 
সাজান রহিয়াছে । এরূপ আয়োজন যে 
উপরে ছিল, হার বিন্দু বিসর্গও পুর্বে 
জানিতে পারি নাই; কেহ বলেনও নাই। 
আতিথ্যসেবার জন্ত এত আয়োজন হয়েছি ল”- 
আদর অভার্থন। করা ঘষে ভিষকৃ্মণ্ডলীর 
প্রধান উদ্দেশ্ত ছিল, তাহার কোন আভাস 
কেহ দেন নাই, অর্থাৎ মুখে বলেন নাই। 
মনের ুঁতস্তুক্য বশতঃ আপন ইচ্ছার প্রাসাদ 
উপরে আসিয়। বন্ধের ভিষক্মণগ্ডলীর আত্মীর 
তার, সন্ধদয়তার পরিচয় পইলাম--দে'খলাম 
জলযোগের ব্যবস্থ! অতি সুন্দর ; অর্ধচক্রাকার 


মঞ্চের উপর নানাপ্রকার প্রীতিকর ও রুচিকর - 


খাদ্য দ্রব্য স্ত,পে স্তংপে সাজান রহিয়াছে; 
একএকখানি রিকাবী করিয়! কাহার যা রুচি 
তিনি তাই লইতেছেন এবং উদরের পুর্ণতৃপ্তি 
করিতেছেন । মঞ্চের পাশে বড়ই ভীড়, 
অতি কষ্টে প্রবেশ করিপাম। রুটী, মাংস, 
কেক্‌ নানাপ্রকারের বর্ফের মিষ্টার। মেওয়া 
আদি নানাপ্রকারের ফল, আরোও কত কি 
ভাহা মনে নাই; যত ইচ্ছা! খাওয়া গেল। 
খাইবার কোন ইচ্ছাই ছিল না, তবে সাদ- 
মিটান গেল। কাঁচপাত্রে সুন্দর পানীয় 
রহিয়াছে ; ফলাম্বত বোধে অগ্ধ প্লাস লহয়! 
মুখে দিয়া দেখি এত অমৃত নয়, জানিলাম 
ইহা “স্যাম্পেন্”। পুর্বে কোন ইতরাজ 
শিগুর নামকরণ উত্সবের সময় একবার বাধ্য 
হইয়া কিঞ্চিৎ পান করিয়াছিলাম, এখানে 
ভ্রমক্রমে আবার তাহা স্পর্শ করিগ্াম. কিন্তু 
কি বিস্বাদ, কি পুতিগন্ধ, লোকে এই সকল 
পানীয়ের কোনগুণে কেন মুগ্ধ হয়, বুঝিলাম 
ন।। মাদক দ্রব্য সেবনে আমার প্রকৃতিগত 
অরুচি কেন বলিতে পারি না। বখন একটু 
খাইয়াছি, এখন ইচ্ছা হুইল.আর একটু খাই! 
দেখি-_ছুই তিন বার পরীক্ষা করিয়াও 
“স্যাম্পেনের” মহিমা বুৰিতে পারিলাম না, 
শেষকালে-যেমন প্লাস প্রায় তেমনই রাখিয়া 
দিলাম--লেখ্কে কি মনে করিতে পারেন, 
কলিতে পারি ন1; কিন্তু আমার মনে একটু 
দুঃখ হইল--লোকের এত আদরের পানীয় 
আমি খানিকট। উচ্ছিষ্ট করিলাম; দেখিলাম 
একটা পাশী “স্তামপেন্‌” “স্তাম্পেন” বলিয়া 
উদগ্রীব -হুইয়। . পরিবেশককে আহ্বান 
করতেছেন। হ্টাম্পেনের নামে অনেকের 
বিহ্ব। লালাসিক হয়, তাহ! আমি বেশ জানি, 
ও 


৮ 


৯৮ 


কিন্ত--*চাবাপ কি জানে” ।__ ” আসিবার 
সময় একটী মাহারাট্র। ডাক্তার ছ/একটা কথায় 
আমাকে 'আপ্যাক়িত করিলেন এবং আপন 
সন্বদয়ত। জানাইলেন | আমি বাঙ্গালি এবং 
দুর বাঙ্গালা হইতে আমি একমাত্র বন্ধে 
আসিক়াছি জানিয় কেহ কেহ আশ্চর্য্য 
জ্ঞান করিয়াছিলেন । একজন বলিয়াছিলেন, 
আমি নিক্ষণ্টকে কেমনে আপসলাষ ; মাহা- 
রা্। ডাক্তারটীও বলিলেন, তাহারা এ'সষ্াাণ্ট 
সার্জেনদের পদোন্নতি করিবার ও সপ্তবাধিকী 
পরীক্ষা! উঠাইয়! দিবার চেষ্টায় আছেন? কিন্ত 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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হঃখের বিষয় কর্তৃপক্ষ তাহাদিগের প্রতি বড়ই 
বিমুখ ও কঠিন হইতে কঠিনতর ' নিয়মে 
তীহাদ্দিগকে বদ্ধ করিবার চেষ্টা করিতেছেন । 
নানা আমোদ বআহ্লাদের পর ক্রমে ক্রমে 
সকলেই নামিতে লাগিলেন, আমিও 
নামিলাম; শ্রথম দ্বারে স্তার বালকৃষ্ঃ 
দাড়াইয়া আছেন, তিনি আমাদিগের হাতে 
পুপ্পগুচ্ছ দিয়া বিদায় এঅর্দলেন। আমি 
নামিয়া আপলো বন্দরে একবার সমুদ্র দর্শন 
করিয়! হোটেলে ফিরিলাম। 





গর্ভাবস্থার বিপদ সমূহ । 


লেখক-_-ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র রায়, এল এম্‌, এন । 


প্রথম খণ্ড, _গভিণীর বিপদ সমূহ। 
গর্ভপাত । 

বিষয়ের গুরুত্ব | __গভিণী্র যতগুলি 
বিপদ ঘটিতে পারে, শন্মধ্যে গর্ভপাতই 
অতি সাধারণ | ইহ! হুর্ভাগ্যহুচক, সন্দেহ 
নাই। ইহার সংঘটনে এই কয়েকটি বিপদের 
সুচনা হইয। থাকে £--(ক) শিশুটির প্রাণ- 
নাশ । (খ) গভিণীর প্রাণনাশের সম্ভাবন!। 
(গ) ভরস্থাস্থ্য ও জরামুর পীড়ার হৃত্রপাত 
(ঘ) অনেকস্থলে বন্ধাত্ধ (ঙ) কোন কোন 
স্থলে পুনঃ পুনঃ গর্ভপাতের সুচনা । এক 
কথায়, গর্ভপাত একবার ঘটিলেই রমণীর 
দাম্পত্যজীবনে সুখের হানি অথবা 
জন্মিয়! যায় । 


হইলে ভীবিত থাকিবার সম্ভাবনা । এই 
সময়টীকে 291600. ০1 %18101115 কহে। 
এই বয়সের পুর্বে গর্ভ নষ্ট হইলে তাহাকে 
£১0001001% কহে; ইহার পরবর্থা মাসদ্বয়ে 
গর্ভ নষ্ট হইলে 1115০211155 বা] [১1612 
15 799০০ কছে। 

অনুকূল অবস্থানিচয় | স্থলতঃ 
দেখিতে পাওয়া যায় যে গর্ভ যত বেশী 
দিনের হয়, ভাহার নষ্ট হইবার আশঙ্কা তত 
কন হইয়া! আইসে। এই জন্তই গর্ভের প্রথম, 
দ্বিতীয়, তৃতীয় ও চতুর্থ মাসেই তাহার নষ্ট 
হইবার বিশিষ্ট আশঙ্কা: । অনেরুস্থলে দেখা 
যায় যে কোনও রমণীর খতু বরাবর রীতিমত 
হতে হইত» অকস্মাৎ একমাস একটু 
বিলম্বে ও বেশী পরিমাণে হইয়া গেল; 


গর্ভআব কাহাকে বলে 1-শিগু | সম্ভবত্তঃ সেইবপ স্থলে একমাসের গর্ভ নষ্ট 


অন্ততঃ সাত মাস গর্ভে থাকিবার পর শ্রস্থত | হইয়া! গেল। এই প্রথম ৩৪ মাসের মধ্যে 


জানুয়ারী, ১৯১০ ] 


গর্ভাবস্থার বিপদ সমূহ । 


১৯! 





গর্ভন্রাব হইবার বিশিষ্ট কারণ এই যে, এই 
সময়ে ডিম্বকোষের (০৬৪15) ও জরায়ুর 
আভ্যন্তবিক শ্রাচীরের (500726011017)) 
রক্তাধিক্য সংজেই বর্তমান থাকে । ঠিন 
মাসের পুর্বে ফুলটির (15০6108) সম্যক 
্ক্ডি হয় না; এই কারণে ফুলটি প্রকুষ্টরূপে 
জরায়ু গাত্রে সংলগ্ন হইতে পায় না। একে 
ফুলটি ভালরূপে* সংযোগ্জত নহে, তাহার 
উপরে সতজে রক্তাধিক্য হইলেই ফুলটি ত্বরিত 
বিচ্যুত হইয়া গর্ভকে সংহার করে। আর 
এক কথা; গর্ভিণীর গর্ভের সঞ্চার না হইলে 
যে যে সময়ে প্রতি মাসেতাহার রজঃমাব 
হইত, গর্ভাবস্থায় ঠিক সেই সে সময়েই 
জরায়ু ও ডিম্বকোষে রক্তাধিকা হইয়! থাকে; 
এই হেতু বশতঃ খতুর সময় বরাবরই গর্ভ 
নষ্টের একটি সময়, স্মরণ রাখ। উচিত। এবং 
গর্ভিনীকেও' সতর্ক করিয়। দেওয়া উচিত । 
কারণ |-_-এতহ্যভীত,। রোগ, শোক, 
ভয় প্রভৃতিও গর্ভভ্রাবের কারণ। ম্যালেরিয়া, 
হাম, বসস্ত, অতিশয় ভেদ ব! বমন, এক্লা।- 
স্পসিয়া, মৃর্গা, গর্ভাবস্থায় সহবাঁস, পতন, 
পদক্থলন, শরীরে উপদংশের বিষ বর্তমান 
থাকিলে ব! জরাষুর স্থানচ্যুতি ঘটিলে, শারী- 
রিক দৌর্ধল্য ঘটিলে, আর্গট, সোহাগা, কুই- ূ 
নিন, কুঁচিলা প্রভৃতি গুঁধধি সেবন করিলে, ৰা 
(81770017060 বা ভুম্‌ স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে গর্ভআাৰ ঘটিতে পারে | শুনা গিয়াছে 
সজোরে দন্তোচ্ছেদ করার ফলে গর্ভআাৰ 
ঘটয়াছে। জরায়, গ্রীবায় ক্ষত বর্তমান 
থাকিলে গর্ভআ্রাব হওয়া বিচিত্র নছে। জরায়,র 
পশ্চাৎ হেলন থাকিলে (£5:0153102 
বা! 50059191072) পাচ মাস কাল পরাস্ত 


গর্ভম্রাবের আশঙ্কা থাকে এবং চতুর্থ মাস পর্যস্ত 
বমন হইতে গর্ভপাতের ভয় থাকে । যোনিকপ্ডু 
€( 218111085 ৬৪1৮৪৪ ) ও সর্বাঙগে আমবাত 
হইলে গর্ভ নষ্ট হইয়া থাকে । পিতৃজনিত ব 
মাতৃজনিত উপদংশ গর্ভশ্রাবের কারণ হইলে, . 
প্রারশঃ গর্ভের ষষ্ঠ বা সপ্তম মাসে তাহা নট 
হইয়া পাকে । এবং এইব্প গর্ভিনীর গর্ভ 
পুনঃপুনঃই নষ্ট হয়। গর্ভমব্যস্থ শিশুর ফুলের 
যদি বিকৃত বা 09550619107 ঘটে বা 
ফুলটা যদি অযথাস্থানে সংলগ্ন থাকে € যেমন 
অসের নিকট ) অথবা বদ্দি তাহার নাড়ী মধ্যে 
রক্ত চলাচলের ব্ণাথাত ঘটে অথব। যদি 
পানমুচির ভিতর অতিরিক্ত জলের সঞ্চার হয়, 
তবেও গর্ভআ্রাৰ ঘটিয়! থাকে | নাড়ী (০০13) 
্শ্ব হওয়াও গভ-ম্রাৰের একটা কারণ। 
পুর্ববলক্ষণ-_অনেক সময়ে কোনও 
পূর্বলক্ষণ বিন! অকম্মাৎ গর্ভস্থ ভ্রণ নিষ্কৃত 
হইয়া যায়) কিন্তু অধিকাংশই সময়েই 
কতকগুলি লক্ষণ পুর্ব হইতে গর্ভপাতের 
সুচনা করিফা দেয়; সে লক্ষণণ্ডলি 
জ্রাযুতে রক্তাধিক্য-স্থচক, বথা-_মধ্যে 
মধ্যে শীশান্ভব, কোমরে ভারি বোধ, 
গুহাদ্বরে কন্কনানি, পৃষ্ঠদেশে ব্যথানুভব, 
মুহুমুহ প্রআ্রাবেচ্ছ, পেট আঁটিয়া ধর! ( 8661. 
17৩ ০0176120010175 ), রক্তআাব, শরভৃতি। 
এই' সকল লক্ষণের শাস্তি বিধান না করিলে 
রক্তজ্রাব বৃদ্ধি পায় এবং ভ্রণ যদ্দি ছই ৰা 


, একমাসের হয় তবে তাহা সম্পূর্ণ অবস্থাতেই 
 নিঃস্থত হইয়! 
রসে (২1১ মাস ) জরাঘুর সক্কোচের পুর্বে 


থাকে । জ্রণের এতাদৃশ 


তাহা 'হইতে রক্তআবই প্রথমে দেখ! 
যায়, জরাস্থগাত ও পানমুচির মধ্যে রক্তআবই” 


২০ 








স্তরে যদি এমন হয় যে, পুর্ব্ব হইতেই ভ্রণের 
মৃত্যু হইয়াছে, তবে অল্লন পরিমাণে কৃষ্- 
বর্ণের রক্ত আব হয়া পরে জরামুর সক্কোচ 
আরন্ধ হয়; এমত অবস্থায় মৃত ভ্রণ্টি 
সহজেই জরাফুগ্রীবার ব! এমন কি যোনির 
মধ্যে নীত হয়, এবং এরূপ অবস্থায় তাদৃশ 
চক্তত্রাব হয় না। কিগপ্ত যদি ভ্রুণটি 
জীবিত থাকে তবে একবার রক্তশ্রাব, তাহাৰ 
পরে জরাধুর স্কোচ, পুনরায় আব, তৎপরে 
সন্কোচ, ক্রমাগত এইরূপ হইতে থাকে; 
যাবৎ ভ্রণটি এবং ফুস্টি সম্পূর্ণরূপে স্থিত 
ন। হয়) এই অবস্থায় কয়েক দিন অতিবাহিত 
হইতে পারে এবং তন্লিবন্ধন রক্ততাৰ হইতে 
শ্রস্থৃতির সমুহ বিপদের আশঙ্কা । অথচ 
ফুলটিকে সবলে উৎপাটিত করিয়া রক্তআ্রাবের 
রোধ করাও সকল সময়ে সমীচীন নহে; 
যেহেতু তৎপ্রক্রয়ার ফলে ফুল্টি অংশতঃ 
জরায়ুগাত্রে সংলগ্ন থাকিয়া! যাইতে পারে? 
এইরূপ হইলে জরাষুর মধ্যে তাহার পচন 
(৪6919 ) ও তজ্জনিত রক্তশ্রাব হয়া! গর্ভি- 
নীর জীবনকে আরে! বিপল্ন করিতে পারে। 
 ছর্ভআ্রাবের নির্ণয় ।__(ক) রোগিনী 
আদৌ গর্ভবতী ছিলেন কি না, এটিই 
প্রথমতঃ নির্ণয় করা আমাদের কর্তব্য । যদি 
খতু বন্ধ হইতে চার মাস কাল অতিবাহিত 
হইয়া! গিয়া থাকে, তবে এই প্রন্ত্ের অতি 
সহজেই মীমাংসা হয়। কিন্ত তন্লিয়ে এত- 
দ্বিয়ে অনেক সন্দেহের কারণ উপস্থিত 
, হইয়া অবস্থ! নির্ণয়ের ব্যতিক্রম ঘটায় . গর্ভের 
_ শর তিন মাস কাল “মধ্যে কতকগুলি 


ভিষক্-দর্পণ । 


ভ্রুণের বিচ্যুতির কারণ হুইয়! পড়ে । পক্ষা-. 


[ জানুয়ারী, ১৯১০ 


শরীরে রীতিমত খতুন্বাব মাস মাল হইতে 
হইতে, অকস্মাৎ তাহা! বন্ধ হইয়া যাওয়া 
প্রথম এবং প্রধান লক্ষণ, সন্দেহ .নাই। 
এমন যদি হয় যে, যে রমণীর তিনমাস বা 
তন্ন্যন কাল খতুআাব হয় নাই, তাহার 
জননেক্রিয়ের বা শারীরিক অন্ত কোনও 
ব্যাধি নাই এবং খতুস্াব সম্বন্ধে তাহার 
কখনও কোন নিয়মের ব্যতিক্রম ঘটে নাই, 
তবে তাহা; গর্ভ সম্বন্ধে আমাদের সন্দেহ 
করিবার কোনও আবশ্যকত| ব। কারণ নাই । 
খতুজ্রাব রোধের সহিত যর্দি শুনদ্বয়ের 
বিবুদ্ধি, চুচুকের চতুষ্পার্থে কালিমামণ্ডল 
ও তন্মধ্যে মণ্টগোমারির ক্ফোটক বা 
(০111019 বর্তমান থাকে এবং বন্দি রমণীর 
মুহমুহ প্রস্রাবেচ্ছা বর্তমান থাকে তবে 
গর্ভের সত্ব সম্বন্ধে আমরা আরও নিশ্চিত 
হইতে পারি। [ কিন্তু, ছঃখের বিষয়, এই 
ব্যাপার সকল স্থলে তত সহজে নির্ণীত 
হয় না। কোনও কোনও ত্ত্রীলোকের 
খতুত্রব সম্বন্ধে কোনও রীতিমত ক্রম লক্ষিত 
হয় না; খতুআবের বিষয়ে প্রত্যেক রমণীই 
ক্বদেহতস্ত্ররে বশবর্তী; কেহ কেহ সাধারণ 
খতুর সময়ে অগ্রপশ্চাৎ খতুমতী হইয়া 
থাকেন । আবার অন্যান্য রমণীর! গর্ভবতী 
হইয়াও রীতিমত খতুমতী হইয়! থাকেন; 
এইরূপ গর্ভাবস্থায় রজোদর্শন গ্রাথম তিন মাস 
কালই সাধারণতঃ হইয়া থাকে ; কোন কোন 


'্মণী সমগ্র গর্ভকাগেই খতু দর্শন করিয়া 
খাকেন। | 
গর্ভাবস্থায় যে রজোদর্শন হয় তাহা! ঠিক 


এই যে, 


তবে সুখের বিষক়্ 


রীতিমত রজোদর্শনের সময়ের মত, ক্রম- 


লক্ষণ পাওয়া যায় ; তন্মধ্যে সুস্থ | পর্যায়ে হয় না, তাহা অতি স্থল্লকাল-্থায়ী 





জানুয়ারী, ১৯১০ ] 


হয় এবং তাহাতে রক্তশ্রাবও সামন্যাকারে 
হইয়! থাকে |] 

(খ) এক্ষণে, প্রশ্ন হঈতেছে যে, যদিও 
রোগিণী গর্ভিণী ছিলেন বটে, এক্ষণে তাহার 
সেই গর্ভের নষ্ট হইবার কোনও আশঙ্কা 
আছে কি? অর্থাৎ এই্টটি কি প্ররুত গর্ভ- 
আবের স্ত্রপাত ? এই প্রশ্নের উত্তর দিতে 
হইলে দেখা উচিত যে, রমণী মুক্রথালির 
সন্নিকটে তীব্র কিন্তু ক্ষণিক ব্যথান্থভব 
করিতেছেন কি না! এবং ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে 
রক্তআাব হইতেছে কি না? রক্তের সঙ্গে 
রক্তের দল! (০190 ) অ'ছে কিনা? জরাষু 
গ্রীবা নরম ও মুখ প্রসারিত হইয়াছে কি 
না? যদ্দি এই সকল লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
তবেই রমণীর গর্ভআবের হুত্রপাত হইয়াছে, 
বলিতে হইবে । [এ বিষয়েও ছুই একটি 
মারাত্মক ভ্রমের সুযোগ উপস্থিত হয়। 
যর্দি এমন দেখা যায় যে, কোনও রমণীর 
খতুমাৰব বরাবর এলোমেলে! সময়ে হইতে 
হইতে, অকন্মাৎ তাহার তলপেটে নিদারুণ 
যন্ত্রণা হইয়া কতকটা রক্তশ্রাৰ হইয়া! গেল 
তবে আমর! কি বুঝিব? এরূপ অবস্থায় 
চারিটি ন্যাপার সংঘটিত হইয়া থাকিবার 
সম্ভাবনা । (১)যদি তলপেটে ব্যথা হইয়! 
রীতিমত তরল রক্তশ্রাৰ হইতে থাকে এবং 
যদি সেই রক্তশ্রাব বেশী মাত্রায় না হয়, 
অথবা যদি তত্বশতঃ রমণীর আকম্মিক 
দৌর্ববল্য উপস্থিত না হয়, তবে বুঝিতে 
হইবে যে, সাধারণ খতুই হইয়াছে । (২) 
কিন্ত যদি রক্তআাষের সঙ্গে সঙ্গে রক্ত দলা 
দেখিতে পাওয়! যায়, তবে সে ব্যাপারটি 
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হইতে পারে, যদি বেশ বুঝা! যায় যে, 
আগে তলপেটে ব্যথা করিয়া উঠে এবং 
তত্পরে রক্তআ্াব হয় (অর্থাৎ ব্যথা ও রক্ত- 
আব সমসাময়িক নহে ), যদি দেখা যায় যে, 
জরাঘুমুখ অতি কঠিন ও কুঞ্চিত, যদি দেখা 
ষায় যে, রক্ত দগাগুলি ভ্রিকোণাকৃতি এবং 
জরায়ুর চাপে -তাহাদের আকৃতির কিছুই 
পরিবর্তন অঙ্গুলি দ্বারা অনুভূত না হয়, যদি 
জরাযুকে সহজেই নাড়া যায়, এবং যদি 
রক্তশ্লাবের ফলে রমণীর দারুণ দৌর্ধল্য উপ- 


স্থিত না হয় । (৩) আবার উহা! 7২1901150 
0081 (155078100০7 ০৫  2060080 
(35318010903 হইতে পারে । সে অবস্থায় 


এই রকমের ইতিহাস পাওয়া যায়, বথা-_ 
কোনর্ রমণীর খাতু (রীতিমতই হউক বৰ 
এলোমেলো ভাবেই হউক) হইতে হইতে, 
হঠাৎ তাহা বন্ধ হইয়া যায়; এইরূপ 
দেড় মাস ছুই মাস বন্ধ থাকার সঙ্গে 
সঙ্গে গর্ভের অন্তান্য লক্ষণ গুলি কিছু 
কিছু পাওয়! যায়; তাহার পরে অকল্প্াৎ 
একদিন রক্তআ্াব দেখ! দেয়-_-এ শ্রাব খুব 
বেশী নহে, কিন্তু উহার সঙ্গে জরায়ু- 
গাত্রের ঝিলিনিশ্মিত ছাঁচি একটি খণ্ডাকৃতি 
হইয়া, অথব! সম্পূর্ণই নির্গত হইতে 
পারে; এবং সঙ্গে সঙ্গে তলপেটে নিদারুণ 
যন্ত্রণা বোধ এবং হাত পা ঠাণ্ডা হইয়া 
সন্পপাত উপস্থিত হয়। স্মরণ থাকে ফেন 
যে, কষ্টরঞ্জঃ ব্যাধিতে আগে পেট কন কন 
করে এবং পরে রক্তআ্াব হইয়! থাকে, কিন্ত 
গর্ভপাত জনিত আৰ ব্যথার অগ্রে'বা সেই, 
হইতে থাকে । ক্ষষ্টরজঃ ব্যাধিতে রক্তদলা 


ফি? সেটি কষ্টরজঃ বা! 10587961)0111)058 থাফিবেই এবং সাধারণতঃ তাহার! ত্রিকোণা- 


২ 
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কতি বিশিষ্ট হয় এবং যাবত ভ্রুণ জরাম্থু মধ্য 
অবস্থিতি করে তাবৎ জরায়ুকে সহজে নড়ান 
যার না। আর এক কথা; ৪1100191) 
নলীর মণ্যে গর্ভের সার হইলে, তাহা! অচি- 
রাৎ ফাটিয়। যাইয়! প্রথমতঃ রক্তআবের দ্বারা 
এৰং পরে পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ দ্বারা 
জীবনকে বিপন্ন করিয়! তোলে । অথচ এ 
রূপ ফাটিলে, অকম্মাৎ সান্লিপাতের লক্ষণ ও 
বৎসামাগ্ত রজোদর্শন ব্যতীত অন্ত কোনও 
বাহক লক্ষণ বড় একট! পাওয়। না যাওয়ায় 
নবীন চিকিৎসক বিপদের গুরুত্ব উপলব্ধি 
করিতে অক্ষম হইয়! রোগিণীকে সমুহ বিপদে 
ফেলিয়া যাইতে পারেন। (৪) এইরূপ 
ছুই একমাস খু বন্ধ থাকার পরে অকম্মাৎ 
একটু একটু রজোদর্শন ও অল্প শ্বল্প পেট কন 
কনানি আর একটি ব্যাধিতে হইতে পারে, 
সেটিকে ইংরাজিতে 1415990 4১0০9101012 
বা গর্ভশ্াব ফস্কাইয়! যাওয়া কহে। উহার 
লক্ষণাবলী এই £--তিন চার মাস কাল তু 
বন্ধ থাকিবার পরে বিন! বাথায় হঠাৎ 
এলোমেলো রক্কম্রাব হইতে থাকে ৷ জরায়ুর 
বৃদ্ধি কিছু পাওয়া যায় না এবং যদিও পূর্বে 
স্তনমগুলে গর্ভের কোনও কোনও লক্ষণ 
থাকিতে পারিত, এক্ষণে তাহাদের আর 
পাওয়া যায় না। রক্তশ্াব যে একাদিক্রমে 
কয়েক দিন ধরিয়া হয় তাহ! নহে ঃ ছই এক 
দিন রক্তশ্রাৰ হইয়৷ অথব! কিছুকাল কাপড়ে 
সামান্ত দাগ লাগির! আবার হয় ত ছু এক 
সপ্তাহ কি মাসাবধি আর আব নাও হইতে 
পারে। এই রক্ত পরিমাণে সামান্ও হইতে 
_ পারে অথবা অত্যধিক পরিমাণেও হইতে 
শানে কিন্ত জরায়ু হইতে কখনও কিছু নিষ্চা- 


শিত হইয়া পড়ে না । এইরূপ হওয়ার পরে 
তিনমাস হইতে দশমাস পর্যস্ত আদৌ আর 
আব ন! হইবার.কথ।। দশমমাসে পুনরায় 
অকন্মাৎ রক্তআব হয়, কিন্তু এবার তাহার 
সঙ্গে সঙ্গে ব্যথ। বর্তমান থাকে ; এবং কিয়ৎ 
ক্ষণ ব্যথ। ও আরবের পর ভ্রণটি নিষ্কাশিত 
হয়, এই ভ্রণটিকে পরীক্ষা করিলে দেখা 
যায় যে ইহ! সুটকি মাছেরণ্ন্যায় গুকাইন! 
গিয়াছে এবং বহুকাল হইতে মুচ। ভ্রুণের 
এরূপ অবস্থা! হইলে গর্ভণীর কোনও অনিষ্ট 
হয় না, এবং এরূপ অবস্থার আশঙ্কা করিলেও 
চিষ্কিৎসকের কিছুই করিবার থাকে ন1। ] 

(গ) যদ্দিই বা গূর্ভআাবের হৃত্রপাত 
হইব! থাকে, তাহাকে কি আর রক্ষা করা 
যার না? এইটিই আমাদের তৃতীয় প্রশ্ন । 
এই প্রশ্রের উত্তর এই--ষে রক্তআ্াব যতই 
কেন হউক না, জরাষুর সক্কোচন যতই প্রবল 
হউক না, জরায়ুর গ্রীবা যতই নমনীয় ও মুখ 
যতই প্রনারিত হউক না, যদি ভ্রণ সজীব 
থাকে এবং পানমুচি অখণ্ড থাকে, তবে 
যথারীতি চিকিৎসার দ্বার গর্ভ রক্ষা করা 
যাইতে পারে। 

(ঘ) এক্ষণে আমাদের চতুর্থ প্রশ্ন হই- 
তেছে-_গর্ভ কি সম্পূর্ণ রূপে পতিত হইয়া- 
ছে? একথার সহজে মীমাংসা হওয়৷ হুর, 
যদি রক্তর্দলা ও অন্ঠান্ত আাবিত দ্রব্য চিকিৎ- 
সকের পরীক্ষার জন্য রক্ষিত না হইয়া থাকে। 
সুধু তাহাই নহে; হয়» চিকিৎদক পরীক্ষা 
করির়। রক্তদলার রাশির মধ্যে ভ্রণকে 
দেখিতে পাইতে পারেন; দেখিতে পাইলেই 
অভ্রাস্ত সাবান্ত হইল ন! যে গর্ভ সম্পূর্ণরূপে 
পতিত হইয়াছে, কারণ গর্ভাভ্যন্তরে তখনও 
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যমজ ভক্রণের অন্তটী বর্তমান থাকিতে পারে। 
এমন অবস্থায়, অর্থাৎ যে স্থলে গর্ভ এক 
কালীন ছই ৰ। ততোধিক সন্তান খত হয়, 
যদি তাহাদের মধ্যে একটী নষ্ট হইয়! যায় 
তবে ন্যুনাধিক সময় মধ্যে অন্তটীও নষ্ট হুই- 
ফ্লাই থাকে; অতএব কালবিলম্বে এ বিষয়ে 
সম্পূর্ণ নিশ্চিত ও নিশ্চিন্ত হইয়। যাইতে 
পারে । ৪ 
গর্ভআাবের ভাবী ফল।- শিশু 

যদি সাতমাস কালের কম বয়স্ক হয়, তবে 
তাহার মৃত্যু অবশ্থস্তাবী। সাধারতঃ, গর্ভ 
আবের সময়ে ভ্রণের বস্তিদেশেরই প্রাগবতরণ 
হইয়! থাকে (00110 01561826100 ) | 

গর্ভিণীর এই সময়টি অতীব সন্কটাপন্নকাল, 
যদি তিনি প্রথম বিপদ রক্ততআ্াব) হইতে 
রক্ষা পান তবুও তাহাকে কিছু কাল ধরিয়। 
জননেক্ড্রিয়ঘটিত ব্যাধিতে-_ক্ৃষ্ট পাইতে 
হয়। কারণ, গর্ভআবের সঙ্গে সঙ্গে কিছু 
কিছু গর্ভজ দ্রবণদি ( যথ|, ফুলের অৰ- 
শিষ্টাংশ বা পানমুচির টুকরা) রহিয়া 
যাইতে পারে; অথব! জরায়ুর স্থানচুুতি 
( 415018910)51)05 ), জরায়ু ঝিলিপ্রদাহ 
রক্তগ্রদর €( 17301801- 
118519 ), বা জরায়ুর অসম্যক সক্কোচ 
(5010-10501861018 ) প্রভৃতি উপসর্গজনিত 
ব্যাধি দ্বারা গর্ভিমীকে বহুকাল ধরিয়া কষ্ট 
ভোগ করিতে হয় । 

ভগবানের অনির্বচনীয় মহিমায়, রমণীর! 
রক্তত্রাবে তত সহজে পধু্দপ্ত হন নাঃ যত 
সহজে পুরুষের! হইয়া থাকেন । তাহার! একাদি 
ক্রমে, অনুন ত্রিশব্সর কালে মাসিক গড়ে 
আট আউন্দ করিয়া, প্রায় ১০৮০সর (আড়াই 


(617001866011015 ); 


মণের কিছু উপর) রক্ত সুধু স্রাব করিয়া 
থাকেন তাহা নহে, আব করিয়। সুস্থ বোধ 
করেন। এই জন্ত, গর্ভপ।তজনিত দারুণ রক্ত 
আবেও অতি অন্ন সংখ্যক রমণীরই শ্রাণনাশ 
হইয়া থাকে৷ সাধারণতঃ, অধিকাংশ স্থলেই, 
ছুই তিন মাসের গর্ভই নষ্ট হইয়। গিয়! থাকে ; 
এই সময়ে গর্ভ ন্ট হইতে আরম্ভ হইলে তাহ 
সহজে শেষ হয় না) যেহেতু, এককালীন ভ্রুণ 
ও তাহার আনুষঙ্গিক অংশগুলি শ্মলিত হয় 
না। একবার কিছু ব্যথা খাইয়া ও রক্তত্রাৰ 
হইয়া ভ্রণটিকে বন্ছদ্কত করা হয়; তাহার পরে 
তৎ্ক্ণাৎ জরাফুমুখ আবদ্ধ হইয়! যায়, যাবত 
কিয়ৎ্কাঁল রক্তআ্রাবের পর পুনরায় ব্যথ। দিয়া, 
উহা, পুনঃ প্রসারিত হইয়া! ভ্রণের অবশিষ্টাংশ 
না বাহির করিয়া দিতে পারে । এইরূপ, 
ছুটি প্রক্রিয়াবিশেষ দ্বারা, ভ্রণও তদাু- 
ষঙ্গিক যাবতীয় দ্রব্যাদি ছুই তিন সপ্তাহ 
ব। অধিক কাল ধরিয়! বাহির হইয়! থাকে; 
এই সমস্ত সময় ধরিয়া, রমণীর রক্তআব হইয়া 
থাকে-খমন কি, সময়ে সময়ে, রক্তআব 
এত বেশী হইতে পারে, যে, মণিবন্ধে নাড়ীর 
স্পন্দন না! পাঁওয়! যাইতে পারে এবং রমণীর 
চৈতন্তাপহরণও হইতে পারে । | 
চিকিগুসা ।---(ক) শ্রতিষেধকবিধি । 
সুস্থা রমণী গর্ভাবস্থায় কি ভাবে চলিলে গর্ভ 
নষ্ট না হইতে পারে, তাহা প্রত্যেক রমণীরই 
জানা উচিত। গর্ভাবস্থায় জরাস্থুতি সহজেই 
রক্তাধিক্য হইতে পারে, এবং অন্ত সময়ে 
তুলনায় গর্ভাবস্থায় জরামু সহজেই উত্তেদ্দিত 
হইয়া থাকে; রক্তাধিক্য ও উত্তেজনা এতছু- 
ভয় গর্ভে অকালু বিনাশের ্রকুষ্ট কারণ 
অতএব যে যে কারণে এতছুভয়ের কোনটিও »» 
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হইতে পারে, সেই সেই কারণগুলি বর্জন করা 
গরিণীর একাস্ত কর্তব্য। কোনও ভারী 
জিনিষ উত্তোলন, কুম্থন,। জোরে কোমর 
আঁটিয়৷ কাপড় পরা, দুরভ্রমণ, উ"চু নীচু 
স্থানে শকটারোহণ, সহবাস এ সকলই ত্যাগ 
কৰা উচিত । যে কোন কারণবশতঃ জরাস্তুতে 
রক্তাধিক্য হইলেই রমণীর কামেচ্ছ! বলবতী 
হইবার কথা__এইজন্ত গর্ভের কয়েকমাঁসে, 
খতুকাপীন, ও রঞোবন্ধ (1051)0198093 ) 
হইবার সময়ে রমণীর কামাতুর। হন । 

(খ) কোন কোন রোগ দেহে বর্তমান 
থাকিলে, গর্ভনষ্টের কারণ হইয়! থাকে, একথা 
পুর্ব্বে উল্লিখিত হইয়াছে । যদি রমণী পাংশু- 
রো গগ্রস্থা (010101-817950510 ) হয়েন তবে 
লৌহ, আইয়োডিন্‌, আর্সেনিক, সিঙ্কোনা, 
। 190105-088110%/ বা অস্থিমজ্জা প্রভৃতির 
বাবহার দ্বারা রোগের শাস্তি বিধান কর! 
একান্তই কর্তব্য । যদি রমণীর শরীরে উপ- 
দংশের (5701)1115) বিষ থাকে 
তাহাকে গর্ভের প্রাককাল হইতেই লাইকর 


[2] 


হাইডর্জ পাঁরক্লোরাইভু ২৭ মিঃ, পটাশ, 


আইয়োডাইডভ্‌ €& গ্রেণ, এক আউন্দ পরিক্র ত 
জল মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ তিনবার সেবন 
করান উচিত। কেহ কেহ তৎপরিবর্তে 
লাইকর্‌ হাইডুর্জ প।রক্লোরাইভ্‌ ০০ মিঃ, টিং 
ফেরিপারক্লোরাউড,১০মিঃ, ভিকক্সন্ সিক্কোন। 
৪৫ ১ আউন্স এই ওধধ পছন্দ করেন। 
ইহা, আহারের পরে সেবনীয় ৷ শরীর ম্যালে- 
রিয়া! বা অন্তান্ত ব্যাধিগ্র্ত থাকিলে তছুপতুক্ত 
বখাষখ চিকিৎস। দ্বার! গঞ্ভিণীকে রোগমুক্ত 
. শ্ফ্রা আমাদের সর্বতোভানে বর্তব্য। 

১: (গ) বদি এমন হয় যে, উপরোক্ত 


সকল নিয়ম সত্বেও রমণীর গর্ভনাশের সম্ভা- 
বনা, তবে কি করা উচিত? সর্বগ্রথমেই 
রমণীকে শাক্ষিত করিয়। রাখা! একাস্ত গুয়ো- 
জন, সুধু শায়িত নহে, তিনি যে পালক্ষের 
ৰ তক্তাপোষের উপর থাকিবেন, তাহার 
পাদদেশের পায়! ছুটি ২1৩ খানি ইষ্টকঘ্বার। 
উ“চু করা উচিত, জরাফু হইতে রক্তাধিক্য 
সরিয়। যাইতে পারে। এইরূপে শায়িত 
রাখ। সত্বেও যর্দি কোন উপকার না বোধ 
কর! যায়, এবং গন্ভিণী ক্রমাগতই তঙগ- 
গেটে ও কোমরে ব্যথান্থভব করেন এবং 
জীহার গুলপেট ভারী বোধ হইতে থাকে, 
ভবে তাহাকে 2%৮ ৬1080] 19110101 
0112 নু ৩০ মিনিম সেবন করিতে 
ছ্েওয়া উচিত) তৎপরিবর্তে কখনে! কখনে৷ 
হিং (58620109) ২ গ্রেণ মাত্রার ২ ঘণ্টা 
অন্তর দ্রিলেও প্রভূত উপকার দর্শে। যদি 
এতছ্ভয়ের কোনটিও উপকারে না আইসে 
তবে অহিফেন প্রয়োগ করাই যুক্তিসিদ্ধ। 
এনস্থলে বলা অপ্রাসনজক হইবে ন! যে, গর্ভণী 
রমণী 'অহিফেনঘটিত ওষধের বিস্তর মাত্র 
সহা করিতে পারেন। ব্রিশ মিনিম্‌ টিং ওপিয়াই 
কিছু এরোরুট ব! বালির সহিত জলে মিশ্রিত 
করিয়! ০06178 স্বরূপ দেওয়া যাইতে পারে; 
অথব) সিকিগ্রেণ এক্সস্রা়, €বলেডোনার 
সহিত অর্ধগ্রেণ মফিন্‌ হাইডে ক্লোরাইড, 
ছুই ডাঁম অয়েল থিওকব্রোমার সহিত মিশ্রিত 
করিয়। সাপোজিটার মাকারে গুহাদেশে ৬ ঘণ্টা 
অস্তর প্রযুক্ত হইতে পারে ( এরূপ সাপছজিটরি 
প্রয়োগ করিলে, ২৪ ঘণ্টা স্তর চার আটন্দ 
গ্রিলারিণ ও ১ পাইণ্ট বা তিন পোয়া ইন্‌- 
ফিউজম্‌ লাইনাই ব! মসিনালিত্ধ জল 
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এনিমারূপে ব্যবহার করা উচিত )। এতদ্ব্য 
তীত অধস্বাচিকরূপে সিকি গ্রেণ মফিয় 
হাইডেক্লোর বা যুখে টিং ওপিয়াই ১০ মিঃ- 
বা ব্যাটলির লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটাইভাপ 
১০ মিঃ ছয় ঘণ্টা অন্তর দেওয়! যাইতে পারে। 
যদ্দি এত করিয়াও গর্ভ রক্ষা করা অসম্ভবপর 
বোধ হয়, তবে বুঝিতে হইৰে যে, হয় গর্ভ 
রক্ষা আদৌ হইতে না, নতুব! গভিণীর স্গায়- 
বিক উত্তেজন! অতীব প্রবল বিষয়ে জরাম্ু 
সঙ্কোচ নিবারণ হওয়া সম্ভবপর নহে। 
শেষোক্ত স্থলে এক ড্যাম ক্লোরাল হাইডে,ট 
কিছু এরোরুটও জলে মিশ্রিত করিয়া গুহাদ্বারে 
পিচকারী দ্বারা দিলে গর্ভ রক্ষা হওয়! সম্ভব । 
অহিফেন ও ক্লোরালের পিচকারী-প্রুক্ত দ্রব 
বৃহদন্ত্পথে শোষিত হয়, এই আমাদের ইচ্ছ1। 
অথচ, গুহ্াত্বারে পিচকারী প্রয়োগ করলেই 
মলন্যাগের চে! হইয়া! থাকে । এইজন্য, 
এই ছুই ওষধ গ্রায়োগ করিয়া অন্ততঃ পনের 
মিনিট কাল গুহাদ্বারের মুখ হস্তছ্বার৷ বৰ! ঠাণ্ড। 
জলে ভিজান কাপড় দ্বার, বা এক খণ্ড বরফ 
হার! চাপিয়! রাখা উচত, তাহা হইলে আর 
মলত্যাগের চেষ্টা হয় না। এই সকল উপা- 
য়ের সঙ্গে সঙ্গে অথবা! এতঘ্বতীত আরো 


ছুই একটি বিধি অবলম্বন কর! যাইতে পারে *ি 


বদি ঘাড়েরঞ্নীচে, ছইটি কাধের মধো, কিয়ৎ- 
কালের জন্ত একটি মাষ্টার্ড বেলেম্তার! দেওয়া 
যায় এবং যর্দি গঞ্ডিণী তৎসঙ্গে বারগার 
রাইচুর্ণ ষিশ্রিত গরম জলে ছুইটি হাত ডুবাইয়া 
রাখেন, তাহা! হইলে উপকার হয়। অনেক 
সময়ে যোনির উপরে বরফ দয়া খাটের 
পায়ের দিক উচু করিলে উপকার পাওয়া 
যাকস। কোনও শিরাচ্ছেদ করিয়া (৬৩:)৩- 


গর্ভাবস্থার বিপদ সমূহ ॥ 


২ 


90619 ) আট দশ আভউন্দ রক্তপাতে 
অনেক সময়ে কার্য্য পাওয়া যায়। 

(ঘ) যদি উপরোক্ত সকল চেষ্টাই বার্থ 
হয়, এবং পেটের ব্যথ। ও রক্তশ্রাব ক্রমশঃই 
বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলেও আঁশ। ভরস! ছাড়ি- 
বার প্রয়োজন নাই-_যাবৎ পানমুচি ভাঙ্গিয়া 
না যায়। বিশেষ চেষ্টা করিয়া, এমন 
অবস্থায়ও গর্ভ রক্ষা পাইয়াছে এবং শিশু 
স্থস্থকায়ে জন্মগ্রহণ করিয়াছে । মফির়্ার 
এনিমা, ক্লোরাল, শায়িত রাখা প্রভৃতি যাহা 
খিছু এইমাত্র বর্ণিত হইয়াছে, তৎসমুদয়ও 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে ও প্রযুক্ত হওয়া 
বিধেয় । কিন্ত যদি পানমুচি রক্ষা না পায়, 
ও উহা]. বিদারিত হুইয়া পড়ে, তবেই রক্ত- 
শ্রাব বুদ্ধি পাইয়া! থাকে, এবং তখন গর্ভন্থ 
ভ্রণের রক্ষা হওয়া অসম্ভব এবং মাতার 
জীবনও সহজেই নষ্ট হইবার কথা ৷ এক্ষণে 
কি কর্তব্য? কর্তব্য, যেন তেন প্রকারেণ 
রক্তআাব রোধ কর! । এতছুদ্দেস্তে, ছুইটি 
উপায় অতি সহজেই অবলম্থিত হইতে পারে 
এবং তাহাদের অবলম্বনে অতি আশ্চর্য্য সুফল 
পাওয়া গিয়া থাকে, __যোনিপথে বস্ত্র খণ্ড 
ব! তুল! দ্বারা সঞ্চাপ-_-এবং আর্গট প্রয়োগ । 
(১) 202100100121716 009 ৬521779,-- 
যোনিপথে তুলা বা বস্ত্রথও প্রবিষ্ট করাইয়! 
দিলে, অতি সুন্বররূপে ও অতি সহজে, 
রক্তশ্লাব রোধ কর! যায় । কিন্তু ইহা ষথোপ- 
যুক্ত রূপে সম্পন্ন না হইলে তাদশ ফলোপ- 
ধায়ক হয় না বিধায়ে, আমর! এই প্রাক্র- 
হার বিশেষ বিবরণ দিলাম। (দ্বিতীয়াধ্যায়ে 
অন্তান্ত এতৎসম্ব্ধীর্ বিবরণ দেওষ! যাইবে ) 
প্রথমতঃ যোনিমার্গ পরিষ্কার (98561000856) 

|. 
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করিয়া লইবে; পরে সাধারণ বাজারের 
তুলাকে শুধু চাটু বা কড়ার উপরে চড়া- 
ইয়া, উষ্ণ করিয়া, শুষ্ক করিয়া লইবে; 
এই তুলা একটু পরিফ্ষার বস্ত্র খণ্ডের 


মধ্যে পুরিয়া, সেলাই করিয়া, ছোট 
ছেোঁটি প্চুটি” প্রন্তত করিবে) এই 
রকমের ২০।৩০টি “*নুটি”” চাই । নুটিগুলি 
পরস্পরের সহিত সুত্রঘ্ধারা সংলগ্ন কর। এই- 


রূপে সকল দ্রব্য থাবথ প্রস্তত হইলে, বাম 
হস্তের তর্জনী ও মধামান্থুলি যোনিমার্গের 
ভিতরে প্রবি& করাইয়া, জরায়ুর পশ্চাদ্দকে 
যে স্থান (০1 4০ 58০) আছে, প্রথমে তথায় 
ও পরে জরাম্ুর সম্মুথস্থ স্থানে, পরে তাহার 
চতুর্দিকে এবং ক্রমশঃ সমস্ত যোনি মধ্যেই 
বেশ করিয়া চাপিয়! এ সকল হুটি একে একে 
প্রবিষ্ট করাইয়! দিবে । সাবধান থাফিতে 
হইবে যেন সম্মুখভাগের মুটিগুলি অঘথারপে 
মৃত্রমার্গের উপরে এত চাপ ন1! দেয় যে, 
মুত্রত্যাগ কষ্টকর বা অসম্ভব হইয়৷ পড়ে। এই 
চুরিগুল একাদিক্রমে ৮১০ঘন্টাকাল একস্থানে 
থাকিতে পারে। শৎপরেও মর্দ তাহাদের 
যোনিমধ্যে রক্ষা! কর! প্রয়োজন ভয়, ভবে নুহন 
করিয়! হুটি প্রস্তত করয়। পুনরায় রূপ 
উপায়ে তাহাদের প্রবিষ্ট করাইয়। দিত হঈবে। 
সাধারণ তুলার স্থটির পরিবর্তে শোধক তুলা 
(81980112511 ০0601) ৮৮901) সুটি বাবহার 
কর! চলে না কিন্তু 173০110 বা 10909001৫71 
ৰা আ্যারিষ্টল গজ কাপড়ের খণ্ড বা পাল; 
মলমলের টুকর! ব্যবহার কর! চলে। যদি 
এইক্সাপে কাপড় খণ্ড বা তুলার হুটি বানহার 
কর! যার, তবে ৮১০ ঘণ্টা পরে তাহাদের 
খুলিয়া! লইবার সময়ে, প্রায়ই দেখ! যায় 


রর 
১১১১১১১১১১১ 


যে রক্তশ্াব ত বন্ধ হইয়াছেই, তদ্ধাতীত ভ্রণ 
ও ঠাহার আনুষঙ্গিক সকল জিনিসই জরায়ু 
হইতে বিচ হইয়া, যোনিমার্গের মধ্যে 
পড়িয়া! রহিয়াছে! কেহ কেহ শুধু যোনি- 
মার্গ মধ্যে বস্ত্র খণ্ড ব! তুলার মুটি দিয়া 
ক্ষান্ত হন না; তাহার সর্বপ্রথমে সরু এক- 
খণ্ড বস্ত্র ফটকিরি দ্রব বা টিং ফেরি 
পারক্লোরাইড. বা আডংৈনালিন ভরবে 
ভিজাইয়া সিম্স (51075 59৫০81৮1) 
স্পেকুলান সাহায্যে জরায়ুমুখে সঙ্গোরে প্রবিষ্ট 
করাইয়া, পরে যোনিমার্গ পুর্বোক্ত প্রকারে 
অবরুদ্ধ করেন। আমার মতে এইটী আরো 
উৎকৃষ্ট 'বিধি। কারণ, এঁরূপে জরায়ুকে 
“ছিপি বন্ধ” করার মত করিলে, রক্তআাব 
অতি সহজেই বন্ধ হয় । (২) আর্গটের দুইটি 
কার্ধ্য আছে--ইহ। জরায়ুপেশী সমূহের সন্কো- 
চক এবং হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য হুছ কারক । কিন্তু 
ছই তিন মাপ গর্ভাবস্থায় জরাযুর পেশীর 
এত সামান্যই বিবৃদ্ধি হয় যে, আর্গটের 
সাহায্যে গর্ভ হইতে ভ্রণকে খ্ঘলিত করা চলে 
না) অতএব এই সময়ে যদি আর্গট প্রয়োগ 
করা যায়, তবে তাহ! রক্তআাব রোধ করে, 
তাহ! মেরুদওস্থ শিরাধমনীগণকে সম্কুচিত 
করে এবং তাহ হৃৎপিণ্ডের কাধ্যকেও 
মুছকরে এবং এই সকল গ্রকক্ষিয়ার দ্বারা 
রমণীর প্রাণরক্ষা করে। অতএব যোনিপথ 
বস্ত্রধণ্ড দ্বারা রোধ করার সঙ্গে সঙ্গে আর্গট 
প্রয়োগ করিলে, আরো! সুফল পাওয়! যার়। 

(5) যদি দেখা যায় যে, জ্রণটি জরা 
গ্রীবার মধ রহিয়াছে, তাহ! হইলে আমাদের 
কর্তব্য কি? আমাদের বর্তব্, তাহাকে 
উৎপাটিত ৰা স্থানচাত না কর। কারণ, 
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যাবৎ জ্ণটি এ স্থলে থাকে, তাবৎ, তন্দ্রা 
ধর স্থলে থাকিবার দরুণ ছুইটী কার্য হয় ;__. 
একটী, ছিপি দ্বারা বোতলের মুখরোধ করার 
মতঃ জরায়ুর মুখ বন্ধ রাখা, যাহার ফলে 
আদে রক্তশ্রাৰ হইতে পায় না; আর একটী 
জরাস্ধুর সক্কোচ (£6195015 ) বৃদ্ধি কর! । 
উভয়ের ফলে, ভ্রণটি সাঙ্গোপাঙ্গ সহিত সহজে 
ও সত্বর নিক্ষাশিত হইয়। পড়ে। যদিও বা 
কোন কারণে শুধু ভ্রণটিই বিচ্যুত হটয়া 
পড়ে, এবং ফুলটী জরায়ুর মধ্যে থাকিয়া যায়, 
তৰে ফুলটি কয়েকমাস পর্যাস্তও জরামুর মধ্যে 
থাকিয়াও না পচিতে পারে ; এবং ষদ্দি উহা 
না! পচে, তবে আমাদের ব্যস্ত হইবার কোন 
কারণ নাই । এমত স্থলে রীতিমত আর্গট 
ব্যবহার ও যোঁনপথ বস্ত্র ঘারা অবরুদ্ধ রাখাই 
একমাত্র বিধেয় । 
(চ) যর্দি কোনও প্রকারে, গর্ভস্থ ভ্রুণ 
ংশতঃ নিফাশিত হইয়! যায় এবং যদ্দি 


গর্ভাভ্যন্তরস্থ অংশে পচনক্রিয়ার স্থত্রপাত হয়, 


তাহা জানিবার ও চিকিৎসা করিবার উপায় 
কি? জানিবার উপায় লোকিয়ায় (0.০০115) 
হুর্গন্ধ, এবং সেই হর্গন্ধ এত তীব্র যে, তাহা 
ঘরের তাবৎ বাযুকেই দুষিত করে ; লোকিয়ার 
বর্ণ কৃষ্চ ও তাহাতে রক্ত মিশ্রিত থাকে। 
রোগিনীর ষখন তখন কম্পবোধ হুইয়! জর 
আসে--ে জর ১০৪ কি ১০৫ ডিণ্রা ফা: 
উঠে? মুখমণ্ডল বিকৃতভাব ধারণ করে; 
উদরাধ্ান বর্তমান থাকে; নাড়ীক্রতহয়। 
এ সকল লক্ষণই ঘোর বিপদ্হুচক । অতএব 
একবার যদ্দি স্থির হয় যে,গর্ভা শয়াভাস্তরে ভ্রুণ 
বা ভ্রণের আনুষঙ্গিক কোনও অংশে পচন- 
ক্রিয়া ধরিয়াছে তবে"আর মুহূর্তেক কালবিলঙ্গ 


করা উচিত নহে । বামহন্তের সঞ্চাপে জরাযুকে 
নিম্নদিকে চাপ দিয়া নামাইয়া দক্ষিণ হস্তের 
অঙ্গুলি যোনিপথে জরায়ু মধ্যে প্র 
করাইয়া! শৎসাহাষ্যে পচিত বা! পচনধীল 
সকল দ্রবাকেই বাহির করিয়া ফেলা উচিত। 
সদি জরায়ু-সুখ প্রসারিত থাকে তবে এই 
কার্ধ্য সহজেই হইতে পারে। যদি তাহ 
প্রসারিত না থাকে, তবে ল্যামিনোরয়! 
টেন্ট, বা বার্ণসের, বা মোলস্ওয়ার্থের 
ডাইলেটর, বা হেগারের ডাইলেটর যন্ত্রের 
সাহায্যে এবং মকল যন্ত্রে অভাবে, হোনিগ 
বর্ণিত উপায়ে, (অর্থাৎ যোনিপথে ও জরায়ুর 
পশ্চান্ভাগে স্থিত, নিজ বামহস্তের মধ্যমা ও 
তজ্জনী- অঙ্গুলীদ্বয়ের অভিমুখে সজোরে উদর 
প্রাসীরের উপর হইতে জরায়ুর ফাগাসের 
উপর সঞ্চাপ প্রয়োগে ) ৰা অন্ত যে কোনও 
উপায়ে হউক জরাঘ়ু-মৃখ প্রসারিত করিয়া 
লইতেই হইবে; উহ! প্রসারিত হইলে, অঙ্গুলি 
সাহাষো অথবা কিউরেট (০10০ ) যন্ত্রের 
সাহায্য সকল পচনশীল অংশগুলি নিষ্কাশিত 
করিয়া ফেলিতে হইবে । কিউরেট ব্যবহার 
কালীন, আমাদের সতর্ক থাকা উচিত যে, 
নিতাস্ত বলপ্রয়োগ করা না হয়, কারণ 
তাহ! করিলে ভবিষ্যতে জরাষুর প্রদাহ ঝ 
পেরিটোনিরামের প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
পারে। কিউরেট যন্ত্রবাবহার করার পরে, 
আইজল দ্রব (:2২০০) বা লাইসল, 
দ্রব (১১২০০) ক্রিয়োলিন বা কার্বলিক 
দ্রব ' ১২২০) বা! পাম্যাঙ্গ্যানট অফ. পটাশ 
দ্রব (১১২০০) দ্বার! যথোপবুক্তরূপে 'জরামুর 
ধোৌতি হওয়! প্রঃয়ঃজন এবং ততৎসঙ্গে রোগি- 
ণীকে কুইনিন সলফেট.ও “গ্রণ, মালফউরিক 
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আসিভ. ডিল ১০ মিঃ, সোডা সালফ ২ 
'১দ্রাম, টিং নকৃস ভমিকা৷ & মিঃ, ১ আউদ্দ 
জলের সহিত দিনে তিনবার নেওয়া 
উচিত। আবশ্তক বোধে ব্র্যাঙ্ডি বা টিং 
ভিজিটেলিস্‌ প্রত্ৃতিও দেওয়া যায়। 
রোগিণীকে শান্তিতে রাখা একান্ত গ্রয়োজন 
এবং তক্তপোষের মাথার দ্বিকভাগট! ইষ্টক 
দ্বার! উচ্চ করিয়! দেওয়াও প্রয়োঞ্জন | রোগি- 
ণীর রীতিমত গ। মুছাইয়া দেওয়া উচিত, 
তাহাকে মাংসঘটিত কোনও খাদ্য দেওয়া 
উচিত নহে) ছুধ, দৈ, ঘোল, ডালের যুষ 
প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে । 

(ছ) পরবর্তী চিকিৎসা ।-_যদি কোনও 
রমণীর গর্ভনষ্রের সঙ্গে সঙ্গে এ সকল বিপদ 
সমূহ সামান্তাকারেই হয় এবং এত সামাগ্ত 
হয় যে, রমণীর তজ্জন্ত কোনও বিশেষ কষ্ট 
ব। বিপদ না হইতে থাকে, তবে সাধারণতঃ 
তাহাপ এ ব্যাপারটাকে তাচ্ছিল্য করিয়া 
থাকেন। এমন কি জীবন বিপন্ন হইলেও, 
ঠিক বিপদ হইতে উদ্ধারের মত ব্যবস্থা ব্যতীত 
তাহারা তাহার পরবর্তী কালের উপযুক্ত 
কোনও চিকিৎসা করান না, ব! চাকৎসক- 
প্রবর্তিত বিধির বশবর্তিনী থাকিতে চাহেন 
না। অথচ গর্ভ নষ্টের পর হইতেই শরীর 
চিরকালের মত ভাজিয়! যায়, নান! রকমের 
রোগ ভ্ধুটে, এইটা সকলেই বিদিত আছেন । 
এমন অবস্থায়,তাহার! মুর্তিমতী রোগিণী হইয়া 
যাহাতে না থাকেন, তাহ করা চিকিৎসকের 
শ্কর্তব্য। রমণীকে বল! উচিত যে, গর্ভনষ্টের 
এক মাস কাল মধ্যে তাহার কোনও ভারী বস্ত 
উত্তোলন করা অবিধের কারণ এ সময়ের 


মধ্যে জগাযুর যথাযথ সক্কোচ হয় না । তাহাদের 
কিছুকাল লৌহঘটিত ওষধ, সিঙ্কোন!, কুঁচিল! 
প্রভৃতি বলকীরক ওঁষধ ব্যবহার করা উচিত; 
এবং জরায়ুর বাহ! কিছু দোষ হুইয়৷ পড়ে (যথা 


স্থানচ্যুতি, অসম্যক সঙ্কোচ, প্রভৃতি ) তৎ- 


সমুদয়েরও চিকিৎসা! করান উচিত। কতকাল 
ধরিয়া এই সকল উপসর্গের জন্ত চিকিৎসিত 
হইতে হইবে তাহ! তাহাদেরঅদৃষ্টসাপেক্ষ। 


গর্ভআঁব জনিত ধনুষ্টঙ্কার । 
মহামতি সিম্পসন্‌ বলেন যে, গর্ভপাতের 
সময়ে বে কষ্ট বা গর্ভিণীর দেহের ক্ষতি হয়, 
তাহার ফলে তাহার আক্ষেপ হইতে পারে। এ 
আপেক্স ধনুষটঙ্কারের আক্ষেপরঈ মত । কিন্ত 
যে রোগিণীর এঁ আক্ষেপ হয়,তাহার যোনি ও 


 জরাফুস্থ রক্ত রসা্দি বা তিনি যে ঘরে শুইয়! 


গ্রসৰ করেন সে ঘরের ধুলি বা ঝুল কোনও 
দ্রব্য ধনুষ্টস্কারের জীবাণু পাওয়া যায় না। এই 
আক্ষেপ জীবাণুবিষ সংঘটিত নহে বলিয়াই 
প্রতিপন্ন করা হইয়াছে, ইহ! দারুণ যন্ত্রণা 
বা আঘাতেরই ফল মাত্র। 

ইহার চিকিৎসার জঞ্ত ক্লোরাল হাইডেট 
বেশী মাত্রায় বাবহার হয়। ক্লোরাল ব্যবহার 
কালীন, রোগিণীর মণিবন্ধের নাঁড়ীর উপরে . 
সতীক্ষ দৃষ্টি রাখিতে হয়) যতক্ষণ রক্তচাপ 
সজোরে হইতে থাকে এবং যতক্ষণ ধমনী পুর্ণ 
থাকে, নির্ভয়ে ক্লোরাল ব্যবহার কর! চলে। 

বদি কোনও গর্ভণীর গর্ভপাতের স্থাব্র- 
পাত হইবামাত্র এ রূপ আক্ষেপ হইতে থাকে, 
তবে ভ্রণের কি অবস্থ হয়? বোধ হয় পাচ 
ঘণ্ট। কালের বেশী জ্রণ উক্ত অবস্থায় জরায়ু- 
মধো জীবিত থাকিতে পারে ন|। 


সুস্থ শরীরে ব্যায়ামের প্রয়োজনীয়তা ও কার্য্য ৷ 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাতার কুলচন্জ্র গুহ, এল, এম, এস । 


ব্যায়াম ন! করিলে শরীরের উৎ্বকর্ষ সাধন 
হয় না। আহার শরীর পোষণের জন্য যেরূপ 
আবস্তকীয়, ব্ায়ামও শরীরের উৎকর্ষ 
সাধনের জন্ত তদ্রপ আবশ্টাকীয়। আহার 
ও ব্যায়ামের সমস্তাীতেই শরার স্বস্থ থাকে । 
যদি উহার কোন এক অংশের অভাব হয় 
ব! হাস হয়, তবে শরীর সম্পুণ সস্থ থাকিতে 
পারে না। প্রকৃতির নিয়মানুসারে আমাদের 
মন “যেরূপ শুন্ত থাকিতে পারে ন!, শরীরের 
অঙ্গ প্রতাঙগও সেইরূপ তাহাদের কার্য ন৷ 
করিয়! থাকিতে পারে না। আহার যেরূপ 
শরীর পোষণের সমস্ত পদার্থ যোগাইয়! দেয়, 
কার্য বা ব্যায়ামও শরীরের কোধ, বিধান- 
তন্ত ও সমস্ত যস্ক্রের সমস্ত নিঃসারক বিষাক্ত 
পদার্থের নিক্রমণের সাহাযা করিয়া তাঁভাদের 
বৃদ্ধির ও পোষণের সহায়তা করে । আমরা 
পূর্বেই দেখাইয়াছি যে সম্পূর্ণ বিশ্রাম, বা 
সম্পূর্ণ 'আহারাভাবে কোষকে মৃতামুখে 
আনয়ন করে। যদ্দি শরীরের কোন এক 
অঙ্গ অধিক চালনা কর! যায় তবে অন্যান্ত 
অঙ্গ অপেক্ষায় উহা পুষ্ট হয়, তাহার আক 
সন্দেহ নাই, কিন্তু তাহ! যে অস্বাভাবিক 
ও অস্বাস্থাকর, তাহার আর কোন সন্দেহ 
নাই। উপযুক্ত মতানুসারেই, অনেকে জানেন 
, ষে, মহাবীর সেণ্ডে। তাহার ব্যায়ামের ক্রিয়া- 
সমুহ এমত আকারে রচন! করিয়াছেন যে, 
তাহাতে শরীরের এমন কোন মাংসশেশী নাই 
যাহা উপরিউক্ত ক্রিয়! সমুহের দ্বার তাহার 
ব্যায়াম না হয়। আমার বিশ্বাম আমাদের 


ডূগ্ ডগ ব্যায়ানও প্রায় সেই স্থান অধিকার 
করে। অতাল্প আহার ও ব্যায়াম যেরূপ 
শরীরের সমস্ত অভাব দুর করিতে অসমর্থ, 
অতি অধিক আহার ও পরিশ্রম সেইশ্রকার 
শরীরের পক্ষে অপকারাী । এই সমন্ত স্থানেই 
এরিই্টটলের নিয়ম পগল্ডিনমিন” (অর্থাৎ 
অত্যন্তং গহিতং) পালন কর! উচিত। আমার 
বিশ্বাস যে, বাঙ্গালীর শরীরের ছর্বলতার 
কারণই হচ্ছে অপামজন্ত কার্ধ্য অর্থাৎ 
মন্তক্ষের কার্ধোর আধিক্য ও শরীরের 
ব্যাক্লামের অভাব । যদ্দি জগতের মধ্যে আমরা 
জীবিত থাকিতে চাই, তবে আমাদের এখন 
ব্যায়ামের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত। 
আহীরের উপর যেরপ তীক্ষ লক্ষ্য আছে 
সেইরূপ বা ততোধিক লক্ষ্য আমাদের 
ব্যায়ামের উপর রাখ! এখন আমাদের একান্ত 
কর্তব্য হইয়া পড়য়াছে, নচেৎ শীগ্রই যে 
আমাদের জাতি নানাপ্রকার সংক্রামক রোগের 
হস্তে পতিত হইয়া এট জগৎ হইতে একেবারে 
মুছিয়! যাইবে, তাহার সংশয় অতি ৰিরল। 
রোগ প্রাতিরোধক শক্তর বৃদ্ধি করিয়া! রোগের 
আক্রমণহইতে অব্যাহতি দেওয়! চিকিৎনকের 
একটী প্রশস্ত প্রণালী এবং এই প্রণালীর 
অন্থসরণ করিয়াই আমর! বঙ্া-রোগীদ্দিগকে 
কড়লভার তৈল ও অন্থান্ত ওঁষধ মিশ্রিত 
তৈল ইত্যাদি বাবহার করি | কিন্ত এখন তৎ- 
পরিবূর্ত বা তাহার সংযোগে বাায়ামাদির 
বাবস্থা করিয়া, সম্ভোষক্নক ফল পাওয়া , 
যাইতেছে । এই প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি - 
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করিবার জন্ত ব্যায়াম একটা প্রশস্ত উপায় । 
এই শ্রতিরোধক শক্তি শরীরের বিধানতন্ত 
ও অন্তান্ত রক্ষের রসে ন্তন্ত আছে। বারাম 
দ্বার ইহার বৃদ্ধি করা! যত স্থবিধাজনক 
ও সহজসাধ্য এনং আমাদের আয়তাদীন, 
অন্তান্য নিয়মে--ওষধাদি প্রয়োগ দ্বারা, 
তাহার বৃদ্ধি করা তত সহজ সাধ্য বলিয়া 
আমার মনে হয় না। আমাদের শরীরের 
বিভিন্ন অঙ্গ প্রতাঙ্গ সুস্থতার দিকে আনয়ন 
করিতে না পারিলে স্ধু ওষধাদ্ি ব্যবহারের 
দ্বারা তাহার প্রতিরোধক শক্তির বুদ্ধি করিবার 
আশা কর! বিড়ম্বনা মাত্র । স্থতরাং শরীরকে 
ষে প্রকারে জুস্থাবস্থার দিকে আনয়ন 
কর! খায় তাহারই চেষ্টা করা আমাদের 
কর্তব্য । এই উপরিউক্ত উদ্দেস্টা সাধনের 
, জন্য ব্যায়ামাদির সাহায্য লওয়াই বে 
' একমাত্র যুক্তিযুক্ত, তাহার আর সন্দেহ 
নাই। 

শরীরের উৎকর্ষ সা্নের জন্ত রীতিমত 
নিক্মান্থসারে, এবং ক্লাস্ত আবির্ভাবের পুর্ব 
পর্যাস্ত ব্যায়াম কর দরকার। প্রত্যেক 
অঙের ব্যায়ামের পর তাহার বিশ্রাম দরকার । 
সেণ্ডোর ব্যায়ামের বিষয় মনে করিলেই ইহ! 
ভালরূপ বুঝিতে পারা যায় । 

শরীরের আয় ব্যয়ের উপরই শরীরের 
বৃদ্ধি ও হাঁস নির্ভর করে। 

এই আয়ের জন্ত আমরা আহার ও বিশ্রাম 
এবং ব্যয়ের জন্ভ নিঃসারক যস্ত্রের কাধ্য ও 
ব্যায়ামের ব্যবস্থা করি। যদি বায়াম বন্ধ করিয়! 
দেওয়! হয় তবে নিঃসারক পদার্থের বহির্গমনের 
খ্বাপ্তা সব বন্ধ হইয়! যায়, বিধানতস্তর আহার 
"সংগ্রহ করিবার ক্ষমতা হাস হয় ও স্থানাভাব 


হয়, এবং নিঃসারক পদার্থ সমুহ শরীরের 
উপর বিষরূপে কার্য করে। 

আহারের-জন্ত পরিপাক যন্ত্র সমূহ কার্ধ্য 
করে। ঘযথ! পাকস্থলী, ছোট বড় অস্ত্র, 
যক্কৃত, পেংক্রিয়াস ইত্যাদি । ব্যয়ের জন্ত 
নিঃসারক যন্ত্র সমূহ কার্ধ্য করে। যথা গুহা. 
দ্বার, ফুস্কুস্‌, ত্বকৃ, প্রস্রাব দ্বার ইতাদি। 

এই আয় ব্যয়ের হিসষ্ঈব বিধানতস্ততে 
হয়। বিধানতত্ত যর্দি কোন কারণে আর 
অচ্ঞপাতে ব্যয় করিতে অসমর্থ হয় তবেই 
ব্যারামের উৎপত্তি হয় ও শরীরের হাঁস হইতে 
আরম্ভ করে এবং ব্যারাম উৎ্পনন করিবার 
বাহিরের জীবাণু কীট সমূহ শরীরে প্রবেশ 
করিয়! কার্য করিতে সুবিধা পায়। আর 
যদি ব্যয় হইতে আয় বুদ্ধি হয় তবে ব্যারামের 
জীবাণু কীট সমূহ সহজে শরীরে কার্ধ্য 
করিতে সক্ষম হয় না! । 

এখন ব্যায়ামের কার্য্য আলোচনা করি- 
লেই ব্যায়ামের প্রয়োজনীয়তা বুঝা যাইবে । 


ব্যায়ামের সময় ও পরে আমরা শরীরের 
অবস্থার কি পরিবর্তন দেখি? 
ব্যায়ামকারী ঘর্মীক্ত হয়, শ্বাস প্রশ্বা- 


সের আধিক্য হয়, মুত্রাধিকা দেখা যায়, বাহা 
পরিফার হয় ইত্যার্দ অর্থাৎ সমস্ত নিঃসারক 
পদার্থের আধিক্য দেখ! যায় । এই সমস্ত 
নিঃসারক পদার্থ বিপানতত্ত হইতে তাড়িত 
হইয়া রক্কে প্রবেশ করে এবং পরে তথা হইতে 
আবার নিঃসারক যন্ত্র দ্বারা নিঃহ্যতহয়। : 
বিধান তস্তর এই 'অভাব মোচনের জন্তই 
আহারের দরকার হয়। আহার হইতে পঞ্সিপাক 
যকতর সমুহের ও যে যে বস্ত্রের বা বিধানতস্তর যে 
যে পদার্থ দরকার তাঙ্গ সংগৃহীত হয় । এই 
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হপ্রীহের জন্তই বিশ্রাম দরকার । এই 
বিশ্রামের বন্দধন্ত করিতে না পারিলে আহার 
সংগ্রহ করাও অতি হুরূহ ব্যাপার হুইয়। 
উঠে। সুতরাং এখন বুঝ! যাইতেছে যে, 
ব্যায়াম পুর্ব, পরে আহারের প্রয়োজন | 
শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর আহারের পুর্ব্বেই 
তাহার মলমুত্র এবং শ্বাস প্রশ্বাসের দিকে 
লক্ষ্য করি এবং পরে তাহার আহারের অর্থাৎ 
বিশ্রাম বাবস্থা করি । সুতরাং ব্যায়াম যে 
কি প্রকার প্রয়োজনীয় তাহ আর কাহাকেও 
বলিয়। দিতে হইবে ন। | কিন্তু গর্ভাগা বশতঃ 
আমর! বঙ্গবাসী তাহার প্রতি এত অধত্ব এবং 
অশ্রন্গা প্রকাশ করিছেছি যে, তাহার দরুণই 
আমার বিশ্বাস -আমরা এত ছূর্বল হইয়। 
পড়িতেছি । 
ব্যায়ামে সমস্ত পরিপাক ও নিঃসারক যন্্ 
উত্তেজিত হয়। পরিপাক যন্ত্রের উত্তেজনায় 
সাহার পরিপাক হইতে সুবিধা পায় এবং 
বিধানতন্ত সমৃহও আহার সংগ্রহ করিতে 
সহজে সমর্থ হয়৷ নিঃসারক যন্ত্রের উত্তেজনায় 
নিঃসারক পদার্থ সমুহ সহজে ও দ্রুত নিঃল্যত 
হয় ও শরীরকে আর বিষাক্ত করিতে সময় 
পায় না। এই দুইয়ের সামগ্রস্য রাখিতে 
পারিলেই শরীরের উন্নতি করা যায়, তাহার 
আর সন্দেহ নাই। 
এখন প্ররশ্র এট ষে, সুস্থ শরীরে যে 
ব্যায়াম উপকাশী ও নিঃসন্দেহে শরীরের 
উৎকর্ষসাধনের জন্য, এমন কি শরীর পালনের 
জন্ত অবশ্তস্তাবিরূপে প্রয়োজনীয়, তাহার আর 
সংশয় নাই। কিন্ত ষণন ব্যারামের সময় 
শরীরের বায় আয় হইতে অধিক হয় তখনও 
যে এই ব্যায়াম উপকারী ও চিকিৎসার একটা 


৪ ররর স্পা স্পেস পো শপ পপ পসরা 





প্রধান অঙ্গ, তাহ! কি প্রকারে বল! যাইতে 
গারে । 

পুর্ব্বেই বলিয়াছি যে” ব্যারামের তরুণ 
অবস্থায় ব্যায়াম অপকারী ভিন্ন উপকারী 
নহে । কিন্ত চিকিৎসক মাত্রেই দেখিয়াছেন, 
আমিও পূর্বে দেখাইয়াছি যে, পুরাতন 
বারামে ব্যায়াম অতি উপকারী ও আমাদের 
চিকিৎসার একটা অঙ্গবিশেষ । এই পুরাতন 
ব্যারামে ব্যায়াম কি প্রকারে কার্য করে,তাহা 
নিশ্চয় রূপে বলা অতি কঠিন। ব্যারামের 
তরুণ অবস্থায় বিশ্রাম বিশেষ দরকার 
এবং পুরাতন ব্যারামে ব্যায়াম দরকার 
কেন? ূ 

এই প্রশ্নের উত্তর দিতে হইলে ব্যারাম 
শরীরের কোন আবস্থায় ও স্থানে উৎপন্ন হয় 
তাহার সংক্ষেপে আলোচন। করা দরকার । 
মোটের উপর বলিতে গেলে ইহ! বলা যাঁয় 
যে, শরীরের অবরোধক শক্তির শরীরের 
বিধানতন্ততে ব্যারাম উৎপন্ন করিবার জীবাণু 
কীট সংগ্রামে পরাজয় ও ক্লান্তি জনিতই 
ব্যারাম উৎপন্ন হয়। স্থতরাং ব্যারামের 
তরুণ অবস্থায় এই ক্লাস্তির অবসাদেই 
ব্যারাম ভ্াসের সম্ভাবনা এবং এতৎ- 
উদ্দেশ্তেই আমর! বিশ্রামের বন্দোবস্ত করি। 
এই বিশ্রাম, অনেক পমর দেখা যায় যে, 
বারামে আরোগ্য দান করিতে সক্ষম 

কিন্ত পুরাতন ব্যারামাবস্থায় বিধানতস্ত 
যখন ব্যারামে অভান্ততা লাভ করে তখন উক্ত 
বিধান তত্তকে উত্তেজিত করিতে পারিলেই 
পুনঃসংগ্রামে জয় লাভ .করিতে আশা করা 
যায় । এতহদ্দেষ্তেই' ব্যায়ামের বন্দোবস্ত করা 
বিশেষ দরকার ও সময় সময় বিশেষ 


৩২ 


উপকারী বলিয়। বোধ হয়। 
সত্য যে বদি অপরিমিত ব্যায়াম বাবস্থা কর 


ভিষক্-দর্পণ । 


তবে ইহাও | ব্যায়াম করিতে বাধ্য কর! হয় তবে রোগীর 
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অবস্থ! মন্দ হইতে মন্দতর হয়,তাহার আন্র 


বা বিধানতন্তর অধিক ক্লান্ত অবস্থার | সংশয় নাই ।* 





বিবিধ তত্ব । 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








প্রোটারগল, আভ্যস্তরিক প্রয়োগ | 
(1২210727001, ) 


প্রোটারগলের আভান্তরিক প্রয়োগ প্রায় 


দেখিতে পাওয়া বার ৮1 কিন্তু সম্প্রত 
ডাক্তার রামকাই মহাশয় এই ওষব 


আন্যন্তরিক প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সফল 
লাভ করতঃ তৎ বিবরণ প্রকাশিত করিয়া- 
ছেন। ইহার পরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞতা কেবল 
শিশুদ্দিগের শরীরে । শিশুদিগের অতিসার 
রোগে ইহা বিশেষ উপকারী ওষধ। কিন্তু 
ওলাউঠা পীড়ার স্তায় অতিসার পীড়ায় প্রয়োগ 
করিয়া! বিশেষ সুফল পাওয়া যায় না। 
এইরূপ স্থলে লাৰণিক জলের পিচকারী এবং 
সমস্ত দিনে ২০ মিনিম টিংচার আইওডিন 
কয়েক মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া অধিক সুফল 
পাওয়া যার । অস্ত্রের তরুণ সঙ্দিযুক্ত গ্রাদাহে 
প্রয়োগ করিয়! সফল পাওরা যায়। তবে 
এইরূপ পীড়ার শেষাবস্থার এবং অস্ত্রের 
পুরাতন প্রদাহে প্রয়োগ করিয়াই বিশেষ 
১ সফল পাওয়া যায়|. এই ওষধ প্রয়োগ 
সময়ে অগুলালিক পথ নাঁ দিয়া কেবল 
মাত্র হাইড্রোকার্ববন শ্রেণীর পথা দেওয়! 


উচিত। আন্ত্রক পীড়া ওষপ অপেক্ষা 
পথোর প্রতি দৃষ্টি রাখাই বিশেষ আবশ্তক। 
প্রথমে দৈনিক ৬০--৭০ ৩. গ্রাম মাত্রায় 
আরম্ভ করিয়! সহা হইলে ক্রমে নাত্রা বৃদ্ধি 
করিতে হয় । কিন্ত ১৩০ গ্রাম মাত্রার অধিক 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে না। কয়েক ভাগে 
বিভক্ত করিয়! কয়েকবারে উক্ত মাত্র! 
প্রয়েগ করা উচিত। অধিক মাত্রায় ওষধ 
সেবন অতৃপ্তিকর । অধিক মিষ্ট এবং জল 
সহ প্রয়োগ করিতে হয় 





একৃজেমা-_ চিকিৎসা । 
(11005) 
এক্‌জেমা পীড়। বাঙ্গালার কোন দেশে 
বিখাজ, কোথাও বা কাউর ঘা নামে 
পরিচিত । এদেশে এই পীড়াগ্রস্ত রোগী বিস্তর 
দেখিতে পাওয়া! যায় । কিন্ত সহজে আরোগ্য 
করা যায় না। তজ্জন্ত বহুবার কই বিষয়ে 
আলোচন। করিয়া থাকি। রঃ 
ত্বকের কোন স্বান হ্টতে যথেষ্ট আব, 
আঁরক্তত! ও চুলকানী থাকিলে তদবস্থায় 
কোন ওষধ মলমরূপে প্রয়োগ না করিয়া 
জ্রব রূপে প্রয়োগ করিলেই অধিক ম্থুফল 
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বিবিধ তত্ব । 


৩৩ 





পাওয়া বাঁয়। দ্রব যত সহজে পীন়ত 
স্থানের সহিত সংযুক্ত হয়, যত সহজে 
উত্তেজনা হাস করে, মলম তত সহজে উক্ত 
কার্য সম্পাদন করিতে পারে ন।। ভাক্তার 
লিটল মহাশয় উদ্ত অবস্থার সাধারণতঃ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্রান্থযায়ী ওঁষধ প্রয়োগ 


করেন । এই ওষধ “লোমিও কালামিন। 
ওলিওসা” নামে পরিচিত । যথ।-- 
নত 
কযালামিনা « ৪০ প্রণ 
জিঙ্ক অক্সাইড ২০ গ্রেণ 
একোয়া ক্যালসিস ৩ ডাম 
অইল অলিভ ১ আউন্স 


মিশিত করিয়। দ্রব। 

আক্রান্ধ স্থানে তুলার তুলী দ্বার! প্রয়োগ 
করিতে হয় | কিন্বা এক খণ্ড পাঙল! পরিফার 
মলমল উক্ত দ্রৰে সিক্ত করিয়। সেই 
বস্ত্র খণ্ড দ্বারা পীড়িত স্থান আবুত করহঃ 
তুভুপরি পাতলা মলমলের ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
বাধিয়। রাখ! যাইতে পারে। 

ওষধ এবং পটী প্রয়োগ ফলে প্রদাহ- 
গ্রপ্ত স্থান উষ্ণ না হইতে পারে, তথ্প্রতি 


বিশেষ লক্ষ্য রাখ! প্রধান কর্তব্য। কারণ 
অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া ধায় যে, 
ওঁষধ সিক্ত গজ প্রয়োগ করিয়। তগপরি 


কয়েক স্তর তুলা স্থাপন করিয়া ভার ব্যাণ্ডেজ 
বার বাধিয়া রাখ! হয়। এইরূপ তাবে ওষধ 
প্রয়োগ ফলে রোগেরও কোন উপশম হয় 
না, রোগীও কোনরূপ আরাম বোধ করেনা । 

অনেক চিকিৎসক একক্তিমা পীড়ার 
শ্রাৰের অবস্থায় চুর্ণরূপে ওঁধধ প্রয়োগ কর! 
স্ববিধা মনে করেন । কিন্তু ইনি সেই মতের 
পক্ষপাতী নছেন। লেখকও তাহা ভাল 
বোধ করেন না। হ্বহার মতে পূর্বোক্ত 
গুঁধধই বিশেষ উপকারী । 

পুয় নিঃস্যত হইতে থাকিলে কোন প্রকার 
পচন নিবারক দ্রব দ্বার অর্থ ঘণ্টাকাল আবৃত 
রাখার পর তাহা তৃলার তুপী দ্বারা শু 
করিয়া দিলে বেশ উপকার হয়। চিকিৎ- 


সকেরই ইচ্ছাজ্‌সারে ধষে কোন পচন নিবারক 
ওষব প্রয়োগ করিতে পারেন । ডাক্তার 
লিটলের মতে চিনোসোল জ্রব ভাল । ১2২০০ 
শক্তির দ্রব প্রয়োগ কর! বায়। ইহাতে 
কোনরূপ উত্তেজন! উপস্থিত হয় না। পার- 
ক্লোরাইড অব. মারকুরী দ্রব (১ £ ৩০০০) 
প্রয়োগ কর! যায়। পূর্বোক্ত দ্রবের ছয় 
আউন্দে ৫ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া লইলেই বেশ 
স্থুফল হয়। 

যে সময়ে শআবের পরিমাণ হ্বাস হয়, 
অথচ পীড়িত স্থান শুষ্ধাবস্থা প্রাপ্ত হয় না, 
এখনও মলম বা পে প্রয়োগ অপেক্ষা 
দ্রব প্রয়োগ অধিক ম্থফলদায়ক। শুষ্ক 
চূর্ণ ওষধের সহিত আঠার গ্ঠায় ওষধ মিশ্রিত 
করিয়। লইলেই পেষ্ট প্রস্তুত হয়। উক্ত 
চূর্ণ ওষধ শআ্াব শোষণ করিয়! লইবে, ইহাই 
উদ্দেস্তয ৷ পেষ্ট নানারপে প্রস্তুত কর যাইতে 
পারে । “লেসারের মতে প্রস্তত পেষ্ট অধিক 
প্রয়োজিত হয় । নিম্নলিখিত মতে ওঁষধ দ্বারা 
পেষ্ট প্রস্তত করিয়! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


১ জিঙ্ক অক্সাইড ২৪ ভাগ 
্ার্চ ২৪ ভাগ 
সপ্টপ্যারাফিন ৫০ ভাগ 
হ্তালিসিলিক এসিড ২ ভাগ 


মিশ্রিত করিয়! পেষ্ট। 
উত্তেজনার আধিক্য থাকিলে স্তালিসিলিক 
এমিড ন! দেওয়াই ভাল। যেস্থলে প্রদাহ 
অল্প হয়, মর! চামড়া অধিক পরিমাণে উঠিতে 
থাকে, ত্বক রক্তবর্ণ দেখায়, সেস্থলে নিম্ন- 
লিখিত মতে ওষধ প্রয়োগ করিয়! বেশ স্থুফল 
পাওয়! যায় । যথ! _ 
১» জিন্ক অব্মাইড-- 


একোয়াক্যালসিস-- 
অইল অলিভ-_ ৪৪ ১ আউদ্ল 
এডেপসৃলেনী-__ ৩ ডান 


উত্তাপ ত্বারা অলিভ অইলের সহিত 
ল্যানোলিন মিশ্রিত করতঃ তগ্সহ অন্নে অল্পে 
জিঙ্ক অল্সাইড মিশ্রিত করিয়া! চুণের জল 
শ্ক্ষেপ দিবে । 


৩৪ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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গীড়িত স্থানে এই ওষধ স্থুল স্তরের স্থায় 
প্রলেপ দিয়া তছপর্র শ্বেতসার চূর্ণ দ্বারা 
আবৃত করিয়া দিবে । তাহ। পন্দিক্কার পাতলা 
তুল। স্তর দ্বারা আবুত করিম! রাখবে । 
ফুলার. আর্থ, কেওলিন, টক চুর্ণ ইত্যাদি 
আরও বিস্তর চূর্ণ প্রয়োজিত হইয়! থাকে । 

যে সময়ে স্রাব শুদ্ধ হইয়া] পীঁড়ত স্থাশের 
উপর চট পড়ে, সে সময়ে উক্ত চট না 
উট্াইয়া তদুপরি ওউষধ প্রয়োগ করা বুথ। | 
জ্জন্ সর্ব্য প্রথমেই উক্ত চট! দুরীভূত করার 
জন্ত উপায় অবলম্বন করিতে হয়। কোন 


অন্ুন্তেজক পচন নিবারক উঞ্ণ দ্রবে বস্ত্র খণ্ড | 


সিক্ত বরতঃ তন্বারা পীড়িত স্থান জাবৃত 
কর»১ তহছুপ্রি অইল পপার বা তভ্রপ 
অপর কোন বস্তর দ্বার আবুত করতঃ শাহ! 


পটী বাধিয়া আবদ্ধ ক€রয়া রাখিচল উক্ত চটা : সহজে উঠান যাইতে পারে। 


কোমল হইয়। উঠিয়। যায় । এইরূপ ভাবে টটা। 
কোমল করিয়া উঠাইতে হঈলে বস্ত্রথণ্ডে 
অধিক জল না! থাকে এবং বস্ত্র শু হওয়া 
মাত্র পুনর্বার অর্্দ করিক্গা দিতে হয়। 
বোরিক পুলটাণ ইত্যাদির দ্বারাও এই উদ্দেগ্ত 
সফল হইতে পারে। 

পুয়পুর্ণ দানাবুক্ত এক্‌জেমা--বিংশষতঃ 
রূপ পীড়। বদি শিশুদগের মন্তকে হয় তাহ! 
হুইলে অঙ্গুয়েপ্টম হাইড্বাজ্জরাত এনোনিয়েটা 
ডাইলুট সহ সমপরিমাণ আিভ অয়েল 
মিশিত করেয়। হাহা পড়ত স্কানে প্রহোগ 
করতঃ আইল পেপার দ্বারা আবুঠ করয়। 
বাধিয়। রাখিয়া দিলে সেশ উপকার ৯2 
দেখ! যায় । 

একুডেমার চট! উঠিয়। গেলে অম্য়েপ্টম 
হাইভাাঞ্দারাই এমানিয়েটা কিনব অঙ্কুয়েন্টম 
হারভুার্জিরাই নাইটুটম ভাইলুটেন সহ 
ক্ালিসিলিক 'এসড মলম মিশ্রিত করিয়! 
গ্রয়োগ করিলে বেশ সফল হয় । ইহার পর 
যেরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়, উষসও সেউ 
ভাবে পরিবর্তন করিতে হয়। 

রণ. মহাশয় বজেন- ত্বকের একুজেনা 
গীড়াকে সর্দি পীড়ার মধ্যে গণা কিয়! ল্টতে 





হয়, সর্দী একবার হইলে উত্তেজক কারণ 
উপস্থিত হইলে আবার সেই স্থানে সর্দির 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, এইরূপ এক্‌জেমা পীড়া 
আরোগা হইল্ও পুণর্বার তই স্থানে পীড়ার 
লক্ষণ প্রকাশ সায় । এই জন্য কোন কোন 
স্থলে পুনঃ পুনঃ চিকিৎসার আবশ্তাক হইতে 
পারে । শ্লৈম্মক ঝিলির সদ্দি প্রক্কাতির প্রদাহে 
ইভা আমর! বিলক্ষণ বুঝিতে পারি । এস্থলেও 
কদ্দপই বিখেচন। করিতে হঈবে | 

ইহ।র মতে এক্‌জেমায় জল লাগান অত্যন্ত 
অণ্ায় | * তাহাতে উপকার না হয়া বরং 
অপকার হয়। উপরের চট! উঠাইতে হইলে 
উক্ত চট কোল্ডক্রম, মেদ বা তৈলময় পদার্থ 
ছারা কোমল করিয়! উঠান উচিত। চট! 
কোমল হইলে শোষক তুলা দ্বার! ঘর্ষণ করিয়া 
চট! উঠিয়। 
গেলে নিরলিখিত উধধ প্রয়োগ কর! উচিত । 

]:. 


পশ্থাত এসিটাস-_ ২ ড়াম 
এলুিনী ক্রুঃডাই ৬ ড্রাম 
একো য়। ভিষ্টল-_- ৮ আউন্ন। 


প্রথম উভয় ওঁষব পৃথক পৃথক ভাবে দ্রব 
করিরা উভয় দ্রব একত্র করহঃ হছাকিয়। 
লইবে; শ২ৎপর এই দ্রবের এক ভাগ চারি 
ভাগ জলের সর্হত মিঅিত করিয়। প্রয়োগ 
করিবে । এই দ্রবে কয়েক স্তর গজ সিক্ত 
করত তাহা পীড়িত স্থানের উপর স্থাপন এবং 
হদুপবি অয়েল পেপার ব! তদ্রপ অপর পদার্থ 
দ্বারা আবু* করিয়া রাখিতে হয় । অইল 
পেপার এরূপ ভাবে প্রয়োগ করা উচিত ষে, 
তক্থার| যেন সমস্ত গজ উত্তম রূপে আবৃত 
হওয়ার পরও অহল পেপারের অংশ কিছু 
অধিক হয় নতুবা! গজ অনাবৃত থাকিলে 
তাহ! শাত্র শীত শুষ্ক হুইয়! যায়। শুকষগজে 
কোন উপকার করে ন। জন্ত পুনঃ পুনঃ ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। গজ উত্তম রূপে আবৃত 
থাকিলে তাহ! ছুট তিন ঘণ্টা পর পর সিক্ত 
করিয়া দিলেই চলিতে পারে । এই ওষধ 
বর্ণিত ভাবে প্রয়োগ করিলে শী যার 
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বিবিধ তত্ব । 


৩৫ 





উপসম, প্রদাহ হাস, এবং রস ও পুয় পূর্ণ 
দানাসমুহ পরিক্ষায় হয়! যায় । তৎপর 
আঁলকাতর! সংশল্লি্ কোন ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলেই রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে । 
ওলিয়ম রঙ্কাই এনং জিঙ্ক অক্সাইড মলম 
প্রয়োগ করিলে এই অবস্থায় বেশী সুফল হয়। 
ওলিয়ম রস্কাই, অইল বেটাল! এবং উইপ্টার 
গ্রীন নামে পরিচিত । উহাতে মিথাইল শ্ালি 
সিলেট বর্তমান থবকার জগ্ত উপকার করে। 
২---১০ শল্তির প্রয়োগ রূপ ব্যবহার কর! 
উচিত । 

যে সমস্ত শুফ এক্‌জেমা হইতে মরা 
চামড়। উঠিয়া! যায়, তাহাতে একভাগ অইণ 
রাস্কাই এবং হিনভাগ অইল ও?লভ মি:শ্রত 
করিয়। প্রত্যহ প্রলেপ দ্বিলে বেশ সুফল হয় । 

হস্ত এবং পদতলে এক প্রকার শুফ এক- 
জেম। হই! সেই স্কান ফাটিয়া যায় এবং 
শোণিশুআাব হয়, তাহাতে শতকর! পাঁচ শক্তির 
নাইটেট অফ 'সলভার দ্রব প্রাত্তাহ একবার 
প্রয়োগ করিলে সুফল হইতে দেখ! বায়। 
ইহাতে স্তাঁলিসিলেট প্লাষ্টার প্রয়োগ কর! 
উচিত” 

মিথিলিন ব্র, দ্রব বা মলম (শতকর! 
তিন শক্তির) একজেমার পক্ষে উপকারী । 
অল্প স্থানে হইলে মিথিলিন ব্র ড্রব প্রয়োগ 


করার পর কলডিয়ন দ্বার আবৃত করিয়! | 


দিলেই আর কিছু প্রয়োগ করার আবগ্তক 
করে না। 


পুর্ব উল্লেখ করা হইয়াছে যে, শ্লৈম্মক" 


বিল্লির সর্দি প্রক্কতির প্রদাহ একবার হইলে 


সামান্ত কোন উত্তেজনার কারণ উপস্থিত | 


০ গার ». * 


হঈলেউ পুনর্বার সদর লক্ষণ উপস্যিত হয়। 
উহার কারণ এই ষে, পুর্ব্ববন্থী কোন কারণ 
বর্তমান থাকে, সেচ কারণ বর্তসান থাকার 
জন্য কোন উত্তেজক কারণ উপঞ্চিত হইলে 
গীড়ার লক্ষণ পুনব্বার উপস্থিত হয় । এই অন্ত 
পুব্ববন্ী কারণেরও চিকিৎসা আবশহাক। 


একজেম! সম্বন্ধে এট নিয়ম প্রতিপালন 
করা আবশ্তক । 
অনেক সময়ে স্নায়বীয় প্রত্যার্তক 


কারণের জন্ত একজেম! উপস্থিত হইতে দেখ! 
যার়। তজ্জন্ত ন্নাধুমগ্ডলের কোথাও কোন 
কারণ থাকিলে তাহার চিকিৎসা! আবগ্তাক । 
অজীর্ণ পীড়া-_-পরিপোষণ সংক্রান্ত কোন 
পীড়া, শোণিত সঞ্চালন যন্ত্রে কোন পীড়। 
আছে কি ন!। হাই! অনুসন্ধান করিয়া মথোপ- 
যুক্ত ভাবে তাহার চিকিৎসা করা আবশ্তক। 
নতুব। পুর্ব্বের উত্তেজক কারণ পাইলেই পীড়াও 
পুনর্ধার উপসস্তত হইবে । একজেমা পাড়া 
একবার আরোগ্য হওয়ার পরও পুনর্ধবার যে 
উপস্থিত হয়, এইরূপ অসম্পূর্ণ চিকিৎসাই 
তাহার কারণ। পুর্বে অনেকের ধারণ! ছিল যে, 
একজেমা পীঞ্জায় আসেনিক অমোঘ ওষধ, 
কিন্তু কার্ধযক্ষেত্রে তাহা দেখতে পাওয়া যায় 
না। এই জন্ত এক্ষণে ্ষণান্জুযায়ী চিকিৎস। 
করাই অনেকে সঙ্গত মনে করেন। 

খাদ্য--সহঙ্গ পাচা, অনুহ্জেক হওয়। 
আবশ্টক। এমন অনেক রোগী দেখা যায় 
যে, বিশেষ বিশেষ খাদ্যে তাহাদের পীড়া 
বৃদ্ধি হয়। সেই সমস্ত খাদ্য পরিঠ্যাগ করা 
বিবেয | 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 
অক্টোবর এবং নবেম্বর | ১৯০৯ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রামপদ মল্লিক বিগত ১৬ই আগষ্ট 
হইতে ক্যান্েল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করতে 
আদেশ পাইয়াছেন । 

৪র্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসই্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ পষউটনায়ক পুরী জেলার 
অন্তর্গত বাপপুর ডভিন্পেনসারীর অগ্ঠায়া 
কার্ধ্য হইতে পুরী গ্রিম হম্পিটালে সুঃ ডি 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
যুক্ত রাজকুমার লাল হাজারীবাগ ডিস্‌পেন- 
সারীর স্থুঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
কোডারম1! ভিন্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশ চন্দ্র গুহ সানিটারী কমি- 
শনারের অধীনস্থ ম্যালেরীয়ার অনুসন্ধান 
কার্ধয হইতে ক্যান্থেল শম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত কানাইলাল সরকার ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের স্ত্ঃ ভিঃ হইতে সিকিমের অন্তর্গত 
7, ৬, 1) র অধীনে কংপোতে অস্থায়ী ভাবে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হস্পিটালে এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চজভূষণ মুখোপাধায় বাকীপুর হস্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে বাকীপুর জেল হ'ম্প- 
টালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫ । শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অক্ষয়কুমার সরকার দারদিলিং জেলার 
অন্বর্গত শ্তামবাড়ী হাট ডিসৃপেন্সারীতে 


১৯৮ খৃষ্টাবে জুলাই মাসের ৮ই হইতে ১০ই 
পর্ধ্যস্ত স্থঃ ডি করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদাঁচরণ সেন ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
্থুঃ ডিঃ হইতে মজাফরপুর রেলওয়ে হম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হুঈটলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্দ্র গোপাল সরকার আর! ডিস্‌- 
পেন্সারীর সঃ ডিঃ হইতে সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল জেল হস্পিটালের 

দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্ধ্যে অস্থায়ী 

ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নীযুক্ত মন্মথনাথ রায় বাকিপুর হুম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে সাওতাল পরগণার অন্তগত 
কাতীকান্দ ডিনৃ*ুপনসারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত নৃতাগোপাল ঘোষ দারভিলিং জেল 
হস্পিটালের কার্যা হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালের 
রেমিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উ্বুক্ত সুুরেজ্জনাথ রায় চৌধুরী দারজিলিং 
ডিস্‌পেনসারীর সঃ ডিঃ হইতে তথাকার জেল 
হম্পিটালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরচন্দ্র দে ক্যান্বেল হম্পিটালের 
রেসিভেণ্ট হম্পিগল এসিষ্টান্টের কার্য হইতে 
উক্ত হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিস্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত আনন্দচন্দ্র মহাত্তী ক্যান্থেল হুম্পিট।লের 
স্থঃ ডিঃ হইতে হাজারীবাগ সেপ্টাল ঞ্েল- 
হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসি্রাণ্টের 
কার্ষে; অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


জানুয়ারী, ১৯১১৩ ] 


সংবাদ । 


৩৭ 





চতুথ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক স্থরেন্্নাথ ধর ছাপরা ডিস্পেনসারীর 
ভঃ ডঃ হইতে মজাফরপুব জেলার অন্তর্গত 
সীতামারী মহকুমার কার্যে অস্থায়ী ভাৰে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এএসষ্টান্ট 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত গিদেন চন্দ্র সানু পুরী জেলার অস্ত- 
গত বাণপুর ডিলপেনসাগীর কায হইতে 
কটক জেলার অন্তর্গত ৫কক্দ্রপাড়া মহকুমার 
কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


যুক্ত দেবেন্্রনাথ ঘোষ হাজারীবাগ পুর্লশ | শ্রযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা কটক জেলার 
হুম্পিটালের নিজ কাধ্য সহ তথাকার সদর | অগ্ত্গঠ কেন্দ্রাপাড়া মহকুমার অস্থ।য়ী কার্য্য 
হম্পিটাগের এনিষ্টাণ্ট সাজ্জনের বিদার লইয়া! | হইতে 'কটক হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
অনুপস্থিত কালের জন্য--. ১০ দিবস তাগার : মাদেশ পাইলেন। 


কার্ধ্য সম্পন্ন করিধাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত বিভূতিভূষণ মুখোপানণাায় ক্যাম্বেল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে সাওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত প্াকুরে গঙ্গার সেতু নিল্মাণ 
কার্যে নিবুক্ত কুলীদিগের চিকিৎসা কার্ধো 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয়কুষ্ণ মিত্র সাওতাঁল পরগণার 
অন্তর্গত পাকুরে গঙ্গার শেতু নিশ্মাণ কার্যে 
নিযুক্ত কুলীদিগের চিকিৎসার কার্য হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে রে£সডেন্ট হম্পিটাল 
এস্্টাণ্টের কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বঙ্ষিমচন্জর গর্গাপানার ক্াম্ছেল 
হস্পিটালের রেমিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্ধা হইতে উক্ত হস্পিটালে স্ুঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা 
শ্রীযুক্ত অর্জুন ভাঁজরা কটক হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হঈতে আঙুল জেলার অন্তগণ 
খান্দমমহলে টিকা দেওয়ার সব ইন্ল্পেক্টারের 
কার্ষ্ নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিরীন্্র নাথ দে 'আন্ুল কলার অন্ত- 
গত খান্দ মলের টিকা দেওরার সবইনেস্পেক্‌- 
টারের কার্ধ্য হইতে পুরী জেলার অন্তর্গত 
বাণপুর . ভিন্পেনসাণীর কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টান্ট 

শ্রীধুক্ত রবীন্দ্র নাথ মিত্র ক্যাম্থেল হম্পিলের 
£ ডিঃ হহতে বর্ধমানের অন্তর্গত কাটোয়। 

মহকুমার ক'ঙ্্যে অস্ঠায়ী ভাসে নিধুক্ত হইলেন । 
৩৫ শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত নিঠ্যানন্দ সরকার কটক হম্পেটালের 
স্থঃড্ডিঃ হইতে কটক জেলার অন্তর্গত হকাই 
তলা ডিন্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাৰে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত খুদীরাঁম মুখোপাধ্যায় বর্ধমান হস্পি- 
টালের স্থঃ ডি: হইতে কলিকাতা পুলিশ লক- 
অ।পের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর শিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীধুক্ত মহমদ ওসমান কলিকাত! পুলিশ লক 
আপের কার্য্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্থঃ ভি; করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বঙ্কমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় ক্যান্বেল হম্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর 
খড়গপুর গভর্ণমেণ্ট অস্থায়ী হম্পিটালে নিযুক্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হুম্পিটাল এসিগাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভুবনানন্দ নায়ক খড়গপুর গভর্ণমেণ্ট 
অস্থায়ী হুম্পিটালের কার্ধ্য হইতে কটক 
ক্েনারাল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে জাদেশ 
পাইলেন । . | 
৩৫ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল বিদায় অস্তে বাকীপুর 


ঞী 


৩৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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জেনারাল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সত্যজীবন ভ্রাচার্শ্য ভাঁভারীবাগ 
রিফারমেটারী কুলের নিঙ্ঞ কার্য্যসহ তথাকার 
পুলিস হম্পিটালের কার্ধা অস্তায়ীভাবে 
সম্পর্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 
দ্বতীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসট্রান্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরচন্্র দে ক্যান্বেল হম্পিটালের 
£ ডঃ ভইতে মেদিনীপুরের অন্তর্গত চক্্র- 
কোণ! ভিস্পেনসারীর কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এনস- 
ষটাণ্ট ঈযুক্ত জুরেজ্ছনাথ চক্রবন্থী ক্াম্থেল 
হষ্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে গয়া জেল হম্পে- 
টালের কার্যো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীক্স শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ“সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোবারক হোসেন বাকীপুর হম্পি- 
' টালের স্ুঃং ডিঃ হইতে তথাকার পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাৰে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোষ বিদায় অন্তে বাকী- 
পুর হস্পিটালে সঃ ডভিঃ করিতে আদশ 
পাঁইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটা” এ+সগ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবন্তাঁ ক্যান্েল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে সরকারী কার্য 
পরিত)াগ করিয়াছেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহুমদ ওসমান ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে বাকীপুর হুম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রামপদ মল্লিক ক্যান্থেন হুম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে যশোহর জেলার অন্তর্গত 
, ঝিনাইদহ মহকুমার কার্ধ্যে অন্থারী ভাবে 
নযুক্ত হইলেন । ১ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


প্রযুক্ত কষ্চজ প্রামাণিক ক্যাণ্ধেল হল্পি- 


টালের শুঃ ডিঃ হইতে রাচী জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য মগ্জায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীণ সিভিল হম্পিটাল এসিইাণ্ট 
শ্রীবুক্র ফ'ণভূষণ রায় রশাচী জেল হম্পিটালের 
বাধা হইতে আলীপুৰ ফেপ্টাঁল জেল হশ্পি- 
টাপ্ে প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কাধো 
নিযুক্ত হ'লেন। 

তৃতীয় । শ্রণীর সিন্ভিল হম্পিটাল এমষ্টাণ্ট 
এধুক্ত সুরেশ১জ্্র মণ্ডপ আলীপুর সেণ্টাল 
€েল হংস্পটলের প্রথম হস্পেটাল এনসিষ্টাণ্টের 
কার্য হইতে কাম্বেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পীটাল এমিষ্টাণ্ট 
শুযুক্ত নিবারণ চক্র ঘোষ পাটন! সিটা হম্প- 
টালের স্থঃ 'ভঃ ভঈতে ২৪ পরগণার অন্তর্গ 5 
বজ্তবূজ ডিন্€পনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত শ্ামহ্ুন্দর দাস ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
বজবজ ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা হইতে 
খুলনা উড্বরণ হম্পিটা:লর কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইণেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ষ এলা:হ বক্স খুলন। উড্বরণ হম্পিটাণের 
কার্য হইতে সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত ডিহিরী 
ইরিগেসন হম্পিটালের সিনিয়র গ্রেড. সিভিল 
হস্পেটাল এসিষ্ঠাণ্ট শ্রীধুক্ত জগৎহর্লভ সেট 
পেনসন গ্রহণ করায় তৎকাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
জীথুক্ত হণ্টাদ দাস প্রেসিডেন্সী সেন্টাল 
জেল! হসপিটালের দ্বিতায় হম্পিটাল এপি- 
্রান্টের কার্য হইতে প্রথম হম্পিটাপ 
এ£িঞাণ্টের কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটান এসিষ্রাপ্ট 
শ্রীযুক্ত াশুতোষ ঘোষ বাকীপুর হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হহতে নুন প্রেসিডেন্সী জেল হম্পি- 
টালের দ্বিতীয় হুস্পিটাণ এসিষ্টাণ্টের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ষ বীরেন্্রনাথ রায় ছাপরা ডিন্পেনসারীর 
স্থঃডিঃ হইতে প্প্রসিভেন্পী সেপ্টণল জ্ঞেল 
হস্পিটালের দ্বিীয় হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত ঘে।ষ হাজারীবাগ সেপ্ট,াল 
জেল হম্পিটাপের দ্বিতীয় হ্পটাল এসিষ্ট- 
ণ্টের অস্থায়ী কার্ধা হইঠে হাজারীবাগ ভিন্‌ৃ- 
পেনসারীতে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ পায়া 
তৎপর তত্রস্থিহ সর্পদংশন সম্ব্ধীয় অনুসন্ধান 
কার্যে নিযৃক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিিল হম্পিটাল এসেষ্টন্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ আনছুল হার্কিম আরা 
ডিন্পেনসারীর শ্লঃ ডিঃ ভউঙে ২ পরগণার 
আস্তর্গঠ হরিনাঁভী ভিস্পেনসারীর কার্ষো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাগ এপসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওস্মান বাঁকীপুর হম্পিটালের 
স্ুঃডিঃ হইতে ভাগলপুর পুলশ হম্পিটালের 
কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভারতচন্দ্র সাহু ভাগলপুর পুলিশ শ্পি- 
টালের কার্যা হইতে বাকা মহকুমার কার্য 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রমাকান্ত রায় আঙ্গুল ডিস্পেনসারীর 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে উক্ত ভিন্পেনগারীচ 5 
সুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় ..শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এ+সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অবিনাশগন্ত্র ঘোষ ভবাশীপুব ইউকো- 
গীয়ান লিউন্ঠার্টিক এসাইলামের শ্ষার্যা হইতে 
২৪ পরগণার অন্তর্গত বজবদ ডিমৃপেনপারীর 
কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লি£গুল হস্পিটাল এসিগ্নাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্র ঘোষ ২৪ পরগণার অস্ত- 
গন বজবজ ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা 
হষ্ঠতে ভবানীপুর ইউরোপীয়ান লিউন্তাটক 
এসাঈলমের কার্ষো নিযুক্ত হইলেন ' 


সংবাদ । 


৩৪৯ 


বিদায় । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত সেখ সের আলা পুব্ববঙ্গ রেলওয়ের 
বনগ্র'ম &্েঁশনের ট.াবলিং হর্পেটল এখি- 
ষান্টের কারা হইতে বিশ দিবস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

৩৫ শ্রেণীর ধিভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত মরগিলাল দ্বারভাঙ্গা জেলার লাহিড়ী 
সরা বনোয়ারীলাল হ'ম্পটালের সঃ ডিঃ 
হইতে দুই মাস প্রাপা বিদান প্রাপ্ত হইলেন। 

চুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রাধুক্ষ *হমদ সদরল হুক যশোহর জেলার 
কলেরা 'ডউট' হইতে প্বগত ২৬শে জুন 
হইতে ১১ই জুলাই পর্যান্ত বিনা বেতনে 
বিদায় পাহলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্ীুক্ত-সৈয়দ আবুল হোসেন স্থন্দর বনের 
অন্তর্গ5 ফে.সারগঞ্ভ ডিসপেনসারীর কার্ধ্য 
হচ৩ পীড়ার জন্য ছুই মাস বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রবুক্ত আবছুল আজিজ খা বাকীপুর ছেল 
হুম্পিটালের কাধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর £নিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গ সুন্দর গোস্বামী ক্যাম্থেল 
হস্পিটালের স্ুঃ ডঃ হইতে একমাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী; 'সভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীদুক্ত মরহুম চন্দ্র ভৌমিক হাজারী নাগ 
জেলার অন্তর্গত কোডারমা ভিসৃপেনসারীর 
কাধ হইতে তিন মাল প্রাপ্যবিদাক়্ প্রাপ্ত 
হইলেন। 

'প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ-সষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত রাসহিসারী চট্রোপাধা।য় বাঁকুরা জেলার 
অন্তর্গত অযোধা। ডিস্পেনসারীর কার্ধা হইতে 
পাঁড়ার জন্ত একব্সর বিদায় পাইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


। শ্রীযুক্ত ঘমুনাপ্রসাদ সুকুল সিকিমের অন্তর্গত 
ৃ 
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৮.7). রং পো ভিস্পেনসারীর কার্য হইতে |: কার্ধয হইতে গীড়ার অন্ত তিন মাস বিদায় . 
ছইমাস প্রাপ্যব্দায় প্রাপ্ত হইলেন । প্রাপ্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল | 'দ্বতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত খোসাল চক্র দাস মজফররপুব ] শ্রীযুক্ত যহগোপাল- চট্টোপাধ্যায় মজফরপুর 
রেলওয়ে হুম্পিটালের কার্যধা হইতে ঠ্রিনমাস | জেলার অন্তর্গত সীতামারা মহকুমার কার্ধ্য 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । * | হইতে একমাস প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসি- 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্দ্র মজুমদার পীড়ার জন্ত | ট্াণ্ট শ্রযুক্ত শ্রীপতিচরণ সরকার বর্ধমান 
আরে! ছুইমাস বিদীয় পাইলেন । জেলার অন্তত কাটোয়! মহকুমার কার্ষয হইতে 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ওই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
শ্রীযুক্ত বিজয় কৃষ্ণ মিত্র গঙ্গার সেতুর কার্যের | ২৫ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জনক সাওতাঁল পরগণার পাকুরে নিযুক্ত কুলী শ্রীযুক্ত সদাশিবসত) কটক জেলার অন্তর্গত 
দিগ্র চিকিৎসার কার্য হইতে ১৫ দিবস | হকাইতলা। ডিম্পেনসারীর কার্ধয হুহতে 
প্রাপ্য বিদাক প্রাপ্ত হইলেন। তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাণ্ট দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
শ্রীযুক্ত যোগেশ চন্ত্র গুহ ক্যান্থেল হুম্পিটালের | ছ্ান্ট শধুক্ত শশিভূষণ গঙ্গোপাধ।ায় মেদিনীপুর 
স্থঃ ডিঃ হইতে ঠিনমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত | জেলার অন্তর্গত চক্ররকোণ! ভিন পনসারীর কার্ধ্য 
হইলেন । হইতে পড়ার জন্য নয়মাস বিদার পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট প্রথম শ্রেণীর সাভল হস্পিটাল এনসষ্টাণ্ট 
শ্ধুক্ত চারুচন্দ্র ঘটক ক্যান্বেল হুম্পিটালের | শ্রাধুক্ত সৈয়াদ মহমদ আবছুল সকুর বাকীপুর 
স্থং ডিঃ হইতে ছুইমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত | পুলিশ হ₹ম্পিটালের কাধ্য হইতে এক মাপ 
হইলেন। ূ প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট ! প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীুক্ত সেখ সেরঙালী পুর্বে বিশ দিবল | শ্রীযুক্ত অধিলচন্দ্র মিত্র যশোহর জেলার শস্ত- 
পাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়া ছিলেন । ৩ৎপরি- | গর ঝিনাভদহ মহকুমার কাধ্য ইইতে তিন 
বর্ডে ২০ শে আগ হইতে ৪21 অক্টোবর । মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ) 
পূর্ধ্স্ত প্রাপ্যবিদার প্রাপ্ত হইলেন । | চতুর্থ প্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্লাণ্ট 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টান্ট 
শ্রীযুক সৈয়দ নসির উদ্দীন আংম্মদ সাহাবাদ 
জেলার অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল জেল হু-্পেটা- 
লের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিঞাণ্টের কার্ধা প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
হইতে আড়াই মাস প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্তুহইল্ন । | শ্রীযুক্ত নিশিকান্ত দাস ২৪ পরগণা জেলার 
চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট অন্তর্গত হরিনাভী ডিন্‌পেনসাগীর কায হইতে 








শ্রীযুক্ত ঘর্গাচরণ পাহী কটক জেনেরাল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে শিনমাস প্রাপ্য বিদায় 
শ্লাপ্ত হইলেন । 


প্রীধুক্ত হরমোহন লাল সণওতাল পরগণার | হিনমাস প্রাপ্য বিদাক় প্রাপ্ত হইলেন । 
অন্তর্গত কাতিকান্দ ডিস্পেনসারীর কার্য প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হইতে তিনমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । | শ্রীযুক্ত মহেন্জ্র চক্র দাস ভাগলপুর জেপার 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | অন্তর্গত বাক! মহকুমার কার্ধ্য হইতে তিনমাস 
শ্রীযুক্ত হেনরী সিংহ হাল্লারীবাগ সেণ্টাপ | প্রাপ্য বিদায় এবং তিনমাস ফার্‌লে। খিদা 
ভে হুম্পিটালের প্রথম হুল্পিটাল এসিষ্টাপ্টের | পাইলেন । 
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চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
ঙ সপঞহহরিিরি-1:- রা... | | 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং-বালকাদপি । 
অন্য তু ৃণবৎ ত্যজ্যং বদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 


২*শ খণ্ড। ) 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ | 


( য় সংখ্যা । 


বন্ধে ভিষক্‌ মহামণ্ডলী। 
| লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি। 
এ - ( পুর্ব প্রকাশিতের পর 1) 


আজ ৪র্থ দিন, ২৫-২-০৯ । আমর! বিখ্যাত 
জীবাণুতত্ব পরীক্ষাগার দেখিবার জন্চ নিমন্ত্রিত 


হইয়াছিলাম। প্যারেল নামক স্থানে পরীক্ষ- 


গারটী অবস্থিত; একটি পতিত স্থানে, 
সহরের প্রান্ত দেশে ত্রিতলবাটী। একসময়ে 
বন্ধের গভর্ণরের বাটা ছিল; বাটাটি বড়ই 
, গোলমেলে,১. বড় বড় দালান, অন্ধকুপ-ঘর, 
গলিঘুচি,_-এটী যে একসময় রাজবাটা 
ছিল কি গুণে, তা বলিতে পারি না । বাটীর 
চতুর্দিকে পড়া জমী ) সন্মুখে--একটি ক্ষেত ? 
এরূপক্ষেত্র সহরের মধ্যে এই একটি মাত্র 
দেখিয়াছিলাম। এখানে ওখানে পত্রহীন 
মৃতপ্রায় শুফগাছ ; একদিকে একটা বাগান ? 
স্থানের বা! বাটার শোভ! সৌন্দর্য্য কিছুই 
নাই; চতুপ্দিক অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন ; 
চতুর্দিকে একট! বন্ত বিষঞ্জ ও গন্ধীর ভাব। 


বন্ধে সহরে যে এমন স্থান থাকিতে পারে 
তাহ! বোধ হয় নাই। কয়েক মাইল ট্রামে 
এসে একটা অপরিফার, প্রায় জনশুন্ত রাস্তা 
দিয়ে খানিকটা! হাঁটিয়া পরীক্ষ/ ভবনে উপ- 
স্কিত হইলাম। আমার পুর্বে অনেকেই 
আসিয়াছেন দেখিলাম ; কেহ কেহ মোটর 
কার্‌্এ আসিয়াছেন ; এক ৰারাপণ্ডার প্রশত্য- 
'ন্বা একট! কাষ্ঠ মঞ্চের উপর ২৫1৩০টা ইন্দুর 
ব্যবচ্ছি্ন রহিয়াছে; এক একটি ইন্দুর 
এক একখানি ক্ষুদ্র কা্ঠ ফলকে চিত্ভাৰে 
হাত পায়ে বিদ্ধ রহিয়াছে । গলদেশ হইতে 
বক্ষঃ উদর-_যোনিমুল পর্য্যস্ত কাটা ; গলার 
গ্রস্থ গুলি বড় বড় ও রক্তিম; প্লীহা, যকুৎও 
বড় বড় ও ঘোর রক্তিমঃ এই ইন্সুর- 
গুলি প্লেগরোগে মরিয়াছে। ছুই তিনটি 
সাহেব ইন্দুরগুলি ব্যবচ্ছিন্ন করিতেছ্েন। 


"২. সবোজভাহাটি 
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প্রথমেই প্লেগ ইন্দুর দেখিয়া ভয় হইল) সেই 
ইন্দুরগুলিকে স্পর্শ করিতে দেখিয়া! আশ্চর্য্য 
বোধ হইল ! যাহার। কাটিতেছেন, তাহাদের 
একজনকে জিজ্ঞাসা করিলাম--এরপে প্লেগ 
দুষ্ট ইন্দুরকে স্পর্শ করায় তাহাদের কোন কেহ 
প্লেগাক্রান্ত হ'য়েছিলেন কিন! ? কাটিতে গিয়। 
অবশ্ট সময় সময় ছুরীর আঁচড় লাগ। সম্ভব ; 
তাহাদের হাতেও কোন নঙ্কুলি আচ্ছাদন 
দেখিতেছিন। ; তিনি বলিলেন, একজন কর্মম- 
চাঁরীর এইরূপে প্লেগ হইয়াছিল বটে কিন্ত 
তিনি সারিয়! গিয়াছিলেন । অসাববাঁন বশতঃ 
অঙ্গে স্ত্রাঘাত হইলে তাহার! বিষত্্র উষদদ্বারা 

তস্থান জ্ালাইয়। দেন মাত্র। আর 
বলেলেন--তাহারা এবং পরীক্ষাগারে যতগুলি 
কন্মচারী কাজ করিহেছেন--ছোট বড় 
সকক্ছেই ছয়মাস অন্তর একবার প্লেগটাক। 
লইয়! থাকেন। আম ভাখিলাম-_-হই উন্দুরের 


গায়ের পোকাগুলি কোথায় গেল; এই 
পোকাগুলির কামড়েই সাধারণতঃ প্লেগ 


' বিষ মানুষের শরীরে প্রবেশ করেঃ শুনিলাম 
সেদিন চারি পাঁচশত মৃত ইন্দুর পরীক্ষাগারে 
আনীত হয়। তাহাদের গায়েকি পোকা 
ছিল না? দেখিলাম-_একটী বড় বাক্স ফেলিন 
জলে পুর্ণ রহিয়াছে ঃ আর দেখিলাম--নব 
ঈন্দুরগুলিই ফেলিনজলে ধৌত; আর কাষ্ঠ 
" স্কলক গুলিকে শব ব্যবহ্ছ্ছদের পর ফেলিন 
জলে ডুবাইয়! রাখ! হয়, আর ইন্দুরগুলিকে 
দুরে জালাইয়া ফেলা হয় । আর এক কথা 
পোঁকাগুলির প্রকৃতি এই ইন্দুরের গায়ে 
বসিয়া! তার রক্ত পান করিয়া যখন পরিতৃপ্ত 
' হয়, ইন্দুরের দেহত।াগ করিয়া নামিয়া 
পড়ে । আমিও একসময় প্লেগদুষ্ট ইন্দুরকে 


ভিষক্-দর্পণ। 
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চিম্ট! দিয়া ধরিয়া ফেলিয়া! দিয়াছি। মৃত 
ইন্দুর অন্ধকারে মাড়াইয়া চলিয়! গিয়াছি। 
অনেকেই এরপ মৃত ইস্দুর লেজ ধরিসা! তুলিয়। 
দুরে ফেলিয়া! দিয়াছেন; এই সকল দেখিয়া 
শুনিয়া বেশ বোধ হইল-_মানুষ সহজে প্লেগা- 
ক্রান্ত হয় না; ইন্দুর-পোক! সহজে মান্তষকে 
আক্রমণ করে না । বড় রেলদিয়। ঘেব! একটি 
ঘরে দেখিলাম_-শত শত “গিনিপিগ্‌” জিয়ান 
রহিয়াছে, তাহ'রা আনন্দে ছুটাছুটি করিতেছে, 
বেড়াইতেছে, খাইতেছে ; হহার্দিগের লইয়া 
প্লেগ বিষের ও বীজের পরীক্ষা করা হয় । এই 
কারখানায় প্লেগটীকার বীজ তৈয়ারি হইয়। 
থাকে ; বিবিধ বৈজ্ঞানিক প্রথান্ন নানাবিধ 
কার্ধা হইতেছে । একস্থানে ছাগমাংসে এবং 
গমের ময়দায় ককাথ, ততগ্জারী হইতেছে । ক্কাথ 
ঠৈয়ারি হউলে উদজক্লোরান্ন মিশাইয়া তিন- 
দিন ৭০ সেন্টিগ্রেট. উত্তপ্ত জলের মধ্যে 
রাখ! হয়; তাহাতে মাংস বা ময়দার যে অগু- 
লাল ভাগ এমনি গলিত ন। হয়, অন্নযোগে 
গলিয়া যায় । পরে ক্ষার সোডা জলে অন্রত্বদূর 
করিয়। কাথকে জলের সহিত মিশাইয়া, ফুটা- 
ইয়া এবং পরিস্রত করিয়া বড় বড় কাচের 
ফাঁনসে রাখা হয়, ফানসগুপ্ির মুখ তুলাদিয়! 
বদ্ধ করা হয়ঃ এই অবশ্থায় ফানসগুলিকে 
বড় একটা শোবধন যন্ত্রে রাখা হয়। দ্বিবাষুর 
চাপ বিশিষ্ট উষ্ঞ জলীয় বাদ্পে শোধন 
কার্ধ্য সম্পন্ন কর! হয়, তখন ক্কাথ্টীর বর্ণ 
ঈষৎ হরিদ্রাভ হয়, এবং দৃশ্যটা ন্বচ্ছ হয়। 
এই ক্কাথে প্লেগ জীবাণুর চাষ করা হয়। 
একটী কাচনলে খানিকটা কাথ. ও “চিনিঘাস 
অর্থাৎ “আগার আগার্‌” মিশাইয়! মণ্ড 
প্রস্তুত করিয়া প্লেগরোগীর রক্ত বা একটি 
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বন্ধে ভিষক মহামগুলী । 
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গ্রন্থি হইতে বিষ লইয়া সেই মণ্ডে প্রোথিত 
হয়। এই মগজ জীবাণুগুলি প্লেগ জীবাণু 
কিন, নান! উপায়ে তাহার পরীন্গ। কর! হয়। 
প্লেগ জাবাণুর দৃশ্তের একট! বিশেষত্ব আছে 
সাদা সাদা, পাতলা পাতল1, ছোট 
ছোট ফিতার টুকৃরার গ্ভায় উপর হইতে 
ভাসিতেছে, দেখিলাম 1 পরীক্ষায় যখন ঠিক 
হইল-_-এ গুলি 'ষথার্থ প্লেগ জীবাণু, তাহার 
সহিত অন্ত জীবাণু মিশ্রিত নাই, তখন পাস্তর 
পাত্রে ১৪ দিন পর্যন্ত তাহার চাষ কর! 
হয়ঃ পাস্তর পাত্রগুলির আকার কুঁজার 
স্তায_-কাচ নিম্মিত, গ্রীবাদেশ খুব সর, 
পেটটী গোল ফোল! ও খ্যাবড়া। ১৪ দিন 
অতিবাহিত হইলে অল্প পরিমাণ রস লইয়া 
একসের পরিমাণ কাথ, পুর্ণ বড় বড় কাচ 
পাত্রে ফেল! হয়; অনেকগুলি পাত্রে এইরূপে 
বীজ বপ্ত হয়। এইরূপে অল্প হইতে অনেক 
বীজ উৎপন্ন হয় । বীজ বপন ও বীপ্জ পরীক্ষার 
একটা শ্বতন্ত্র ঘর. আছে, সেই ঘরে এই সকল 


কার্ধ্য হয়। একটা প্রশস্ত দালান দেখি- 
লাঁম--ভিতরে সারি সারি কাষ্ঠমঞ্চ । মঞ্চের 
উপর সারি সারি বড় বড় কাচপাত্র 


বসান রহিয়াছে; ঘরটা ঈষৎ অন্ধকারময় ; 
এই ঘরে এ সব কাচ পাত্রে দেড় মাস 
ধরিয়া প্লেগজীবাণু__-“ত।” পায়; এইরূপে 
“তা” অর্থাৎ তাপ পাইয়া জীবাণুগুলি 
বহুল পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। প্রথমে যে 
কাথ, দেখিতে অতি পরিফার ও ম্থচ্ছ 
ছিল--অতি অল্ন সময়ে সেই কাথ. একে- 
বারে থোল! হইয়া যায়; দেখিলাম অসংখ্য 
জীবাগুতে ভরিয়া গিরাছে । অষ্টিয়! দেশ 
হইতে কোন ডাক্তার প্লেগ বিষয়ে আলো- 


চন| করিবার জন্য কয়েক বৎসর পুর্বে 
বন্বে আসিয়াছিলেন; দেশে ফিরিয়া তিনি 
যখন প্লেগৰিষের পরীক্ষা করিতেছিলেন, 
তখন ঘটনাক্রমে তাহার শরীরে প্লেগ- 
জীবাণু প্রবেশ করে এবং তিনি রোগা- 
ক্রান্ত হইয়া মরিয়া যান। তিনি যে 
ঘরে চিকিৎসিত হইতে ছিলেন, সে 
ঘরে সাহস করয়া কেহ প্রবেশ করিঠে 
পারিতেন না। কাঁচ বাতীয়নের বাহিরে 
দীড়াইয়া ধর্মযাজক মুমুু অবস্থায় তাহার 
নিকট ঈশ্বরের নাম কীর্তন করেন। কি 
ভয়! আজ শত শত প্রেগাক্রাস্ত রোগী 
একস্থানে হাসপাতালে চিকিৎসিত হুই- 
তেছে--ডাক্তার, পরিচারিকা» মেথর তাহ'- 
দিগকে দেখিতেছেন, তাহাদিগকে সেব। 
করিতেছেন-_-কই ভয় ত আর কোথাও 
নাই; বরং একট1 কথ! উঠিয়াছে-- প্লেগ 
মহামারীর সময় প্লেগইাসপাতালের ভায় 
নিরাপদ স্থান আর নাই। আর এই 
কারখানার মধ্য শত শত কুঁজায়, আকা'- 
শের নক্ষত্রের ন্যায় অগণ্য প্লেগজীবাণু 
গজিয়! উঠিতেছে, জন্মাইতেছে, তাহার মধ্যে 
কর্মচারীরা নিঃশক্কে প্রবেশ করিতেছেন, 
বেড়াইতেছেন, একজন বোতল তুলিয়! 
নাড়িয়া আমাদিগকে সেই ভীষণ য্মদূত 
গুলিকে দেখাইলেন; ভয় কোথায়? 
প্লেগজীবাণুবাঘের ন্যায় লাফাইয়! কাহা- 
কেও কামড়ায় না; তাহারা নিরীহ ভাল 
মানুষ । যর্দি আমরা আদর করিয়া হদ্রক্তে 
স্থান দিই_-তবে তাহাদের দোষ কি? * 
এই সকল বড় বড্ড পাত্র হইতে রস লইয়৷ 
আবার পরীক্ষা কর! হয়--ভাহার মধ্যে 
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কেবল প্লেগজীবাণুই আছে, কিংবা অপর 
কোন জীবাণু তাহাদের সহিত মিশ্রিত 
আছে। পরীক্ষাটী অতি স্ুন্দর। একটী 
মগ্ুপুর্ণ কাচ নল পাত্রে অতি সন্তর্পে 
পাত্র হইতে একটু রস লইয়া প্রোথিত 
হয়) একদিন ছুইদিন মধ্যে বীজ গজিয়া 
উঠে। এক স্থানে নানা বীজ বপন করিয়! 
ক্লৃষকের। চারাগুলির আকার, বর্ণ ইত্যাদি 
দেখে বুঝিতে পারে-_-কোন্টা কার চারা । 
মণুজজীবাণু দেখেও পরীক্ষক বেশ বুঝিতে 
পারেন--সেগুলি কোন জাতীয় । 

যখন আকার আদি দেখিয়া স্থির হইল 
যে, সেগুলি প্লেগজীবাণুই বটে, অপর কোন 
জীবাণু তাহার সহিত নাই--তখন যে 
পানর হইতে রস লইয়া নলে চাষ করা 
হয়েছিল--সেই পাত্রটীকে স্বতন্ত্র রাখা 
হয়ঃ ভূয়োভূয়ঃ তাহার বীজ লহইয়| 
আবার এইরূপে পরীক্ষা করা হয়। বহু 
পরীক্ষার পর যখন স্থির হইল যে, সে 
পাত্রে প্লেগজীবাণু ছাঁড়া আর কোন জীবাণু 
নাই--নিশ্চয় । তখন সেই পাত্রটীকে তামার 
জলপুর্ণ পাত্রে ভুবাইয়া রাখা হয়। ৫৫ 
সেণ্টিগ্রেট. উত্তাপে ১৫ মিনিট রাখা হয়; 
এই উত্তাপ বলে পাত্রস্থ যত কিছু জীব 
সব মরিয়া যায়; পাত্রস্থ রস এইকবধপে 
“পুত” হয়। আর সেটা যে “বিশুদ্ধ” 
যাহ! পূর্বেই প্রমাণিত হ'য়েছে। বিশুদ্ধ” 
অর্থাৎ প্লেগজীবাণু ছাড়া অপর কোন 
জীবাপু ন! থাকা-_তাহার প্রমাণ চাষে। 


. পুত” অর্থে কোনরূপ জীবাণুন। থাক1।. 


রস এইন্ধপে পৃত হইলে ৫% কার্বলিক্‌ 
আম মিপান হয়? কার্ধলিক অন্ন মিশাহলে 


ভিষক্-দর্পণ । 
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সে রসে আর কখন কোন জীবাণু জন্মা- 
ইতে পারে না। ১৯০২ খৃষ্টাকে পাঞ্জা- 
বের মাল্খোয়াল্‌ গ্রামে ষে ভীষণ কাণ্ড 
হ'য়েছিল-_ প্লেগটাকা ইয়া ১৫ জন লোক 
ধনুষ্টঙ্কারে মারা গিয়াছিল-__রস এরূপে 
রক্ষিত হইলে সেরূপ কাণ্ড হইবার সস্ভাবন৷ 
থাকে না। পৃতরস এইরূপে প্রস্তুত হুইলে 
--তাহাকে দুরদেশে পাঠাইবার জন্য ফুক! 
শিশিতে ভরিতে হইবে-_-দেখিলাম এ 
কাধ্যটা অতি সুন্দর । নান! স্থানে, নান! 
অঙ্গে, নানা! লোকে সুন্দর অথচ সহজ 
বৈজ্ঞানিক উপায়ে কাষঘটী করিতেছেন। 
শিশিগুলি লম্বা গোল, তিন ইঞ্চি লম্বা, আধ 
ইঞ্চি ব্যাস, গ্রীবাদেশ তিন ইঞ্চি লম্বা, অতি 
সুক্ষ ) বায়ু নিফাশন যন্ত্রে পুরিয়! তাহাদিগকে 
ৰায়ুশূন্য এবং তাহাদিগের মুখ বন্ধ কর! হয়। 
লোহার বাক্সে পুরিয়া বড় বড় চুলিতে ১৬০ 
সেণ্টিগ্রেট, তাপে তিন ঘণ্টা ধরিয়া তাহা- 
দিগকে তগ্ত কর! হয়; এই উত্তাপে তাহা- 
দ্িগের মধ্যে যত প্রকার ব্যাকৃটেরিয়৷ থাকে 
সব মরিয়া বায়। বায়ু শুন্ত পুত শিশিগুলিকে 
রস-পুর্ণ করিবার ঘরে লইয়া যায়; এই ঘরে 
দেখিলাম--টেবিলের উপর উচ্চ অঙ্গুরিয়ক্‌ 
দণ্ডে টীকাবীজ ভরা একটী কাচের পাত্র 
হেলান ভাবে বসান রহিয়াছে; বামদিকে 
একটি গ্যাস অলিতেছে, একখানি চেয়ারে এক 
যুব! বসিয়া আছে ; কাচ পাত্রের মুখ হইতে 
নল বাহির হইয়াছে । কাচ পাত্রের ভিতর 
একটি বাক! কাচের নল বসান আছে, নলটী 
রসে ভুবান। সেই কাচ নলের বহিমুখে 
রবারের নলটী লাগান, রবারের নলের শেষে 
একটি ক্ষুদ্র বস্ত্র আছে, একটি দণ্ডের সক্িত 
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মন্ত্রী বাধা। গ্থুবকটা লম্বাগ্রীব বাযুশুন্ত 
একটি শিশি লইয়া গ্যাস বাতির উপর 
ছু এববার চালাইয়! লন, তাহাতে শিশির 
মুখে ঘ জীবাণু আছে সব মরিয়! যায়, দীপ 
হইতে উঠাইয়াই অমনি নলযস্ত্রের ভিতর 
প্রবেশ করাইবামাত্র অগ্রভাগটুকু ভাঙ্গিয়া 
যায়, অমনি বায়ুর চাপে বায়ুশূন্ত শিশিটী 
রসপুর্ণ হইয়! যায়, রসপুর্ণ হলেই শিশিটীর 
মুখ সেই গ্যাস বাতিতে অল্পক্ষণ ধরিবামাত্র 
গলিয়া বদ্ধ হুইয়৷ যায়; নল মুখে যেষন্ত্ 
আছে তাহাতে এমন কৌশল আছে-_শিশির 
গ্রীবা তাহার ভিতর হইতে বাহির হইলেই 
একখানি রবারের চাকায় তাহার ছেদটা 
একেবারে বদ্ধ হইয়া যায়, ঘেই চাকাখানি 
উঠাইয়। শিশির মুখটা প্রবেশ করে-_-শিশিটা 
বাহির করিলেই সেই রবারের চাকাদ্বারা সেই 
স্বারটী বদ্ধ হইয়া যায়। এই কারণবাযু 
নলমধ্যে একেবারেই প্রবেশ করিতে পারে 
না। বাম কোন প্রকারে প্রবেশ করিতে 
পারিলে পুত রস অমনি নানা প্রকার জীবাণু 
কর্তৃক দুষিত হইবার সম্ভাবনা ; প্রত্যেক কাচ 
পাত্র হইতে প্রায় ৪৫টী শিশি পুর্ণ হয়; 
.৪৫টীর মধ্যে ছুইটী শিশি লইয়া আবার পরীক্ষা 
কর! হয়--বীজটা একেবারে পপুত” কিন! ? 
অর্থাৎ কোন প্রকার জীবাণু আর তাহাতে 
আছে কিনা ঃ কারণ-_-ভরিবার সময় অসাব- 
ধানতা বশতঃ জীবাথু প্রৰেশ করিবার সম্ভাবন! 
আছে। সাত দিন এ ছইটী শিশিকে 
একস্থানে রাখ! হয়, যদি কোন জীবাণু থাকে 
সাত দিনে জনিত হুইর1 পড়ে । এই পরীক্ষার 
সময় ছুইটা প্রথ| অবলম্বন কর! হয়। কতক- 
গুলি জীবাধু অন্নজান ব্যতিরেকে গাইতে 


বন্ছে ভিষক্‌ মহামগুলী । 
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পারে না, আর কতকগুলি অন্নজান থাকিলে 
গজাইতে পারে না। এই দ্বিতীয় শ্রেণীর 
মধ্যে ধনুষ্টক্কার ব্যাধির কারণ স্বরূপ জীবাণু 
অন্ততম, এই কারণ ছই উপায়ে এখন পরীক্ষা 
করা হয়__বাযুযোগে পরীক্ষা এবং বায়ু 
বিয়োগে পরীক্ষা ৷ এই ছুই পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইলে সিদ্ধান্ত হইল-_-এখন বীজটা সকল 
দোষশুন্ত এবং নিঃশক্ষে ব্যবহার-যোগ্য। 
শাহার পর একস্থানে দেখিলাম__মুখবদ্ধ 
শিশিগুলির লম্বা হুদ গ্রীবাদেশ দীপের উপর 
ধরিয়৷ টানিয়! ভিন্ন করা হইয়াছে, বাতির 
তেজে মুহূর্তমধ্যে কাচটী গলিয়া যায়, তখন 
টানিলেই গ্রীবাভাগ সহজেই খুলিয়! যায় এবং 
সেই সঙ্গে শ্রিশির মুখ এবং গ্রীবার ছিন্রমুখ 
ছুইটী বন্ধ হইয়া! যাঁয়। ছিন্ন গ্রীবার মধ্যে 
কিয়দংশ রস থাকে । সেই ছিন্ন গ্রীবা- 
গুলিকে অতি যত্বে একখানি কৌকড়ান 
কাগজের থলীর মধ্যে রাখিয়। দেওয়া হয়, 
শিশির গায়ে যে নম্বর গ্রীবাতেও সেই নম্বর 
দেওয়া থাকে । শিশিটী দূরদেশে পাঠান 
হইল, সেই বীজে কাহাকেও টীকা দেওয়া 
হইল--বদ্দি টাকার ফল মন্দ হয়__-বীজটী 
দুষিত কিনা, জানিবার জন্য তাহার সংখ্যাটী 
পিয়া অনুসন্ধান করিলে কারখানায় রক্ষিত 
সেই শিশির গ্রীবায় যে বীজ আছে তাহা 
পুনরায় পরীক্ষা কর! হয়, তখন বীজের দোষ- 
কি বীজ বাবহারের দোষ-_-সহজেই স্থির হয়। 
কারখানার কর্তারা বলেন- প্রচলিত প্রথায় 
বীজ রক্ষিত ও পরীক্ষিত যতদিন হইতেছে, 
ততদ্দিনের মধ্যে হাজার হাজার মাত্র! বীজের 
টাক! দেওয়! হইয়াছে; কিন্তু এ পর্যাস্ত কোন 


। ছুর্ঘটন! ঘটে নাই। বাক্স ব্যবছারের সমর 
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অর্থাৎ টাক! দিবার সময় পুর্বে বীজ দুষিত 
হইবার যে সম্ভাবনা ছিল, এখন তাহ! নাই 
বলিলেও চলে। আগে শিশির মুখ 
কাক দিয়! বন্ধ হইত, কাক্‌ খুর্লবার 
সময় জীবাণু প্রবেশের নানা পথ 
তখন থাকিত, এখন আর সেরূপ সম্ভাবন৷ 
নাই--কারণ, এখন শিশির মুখ খুলিতে হইলে 
আগুনে পুড়াইয়! খুলতে হয়। আজকাল 
টীকা দিবার সময় যে পিচ-ঝ্ারী ব্যবহার করা 
হয়, সেগুলিকে ১৬০* সেপ্টিগ্রেড, তাপে তপ্ত 
তৈল বা ভ্যাসিলিনে মিদ্ধ করিয়া পুত করা 
হয় ।-_ডাক্তার কাপাদিয়া কৃত এক প্রকার 
বাতি দেখিলাম । বাতির উপর একটি পাত্র 
“ভ্যাসিলিন” ভরা । মপো একটি দও-_ 
দণ্ডের গায়ে একটি তাপমান যন্ত্র। যঙ্ত্রে 
অধোভাগ “ভ্যাসিলিনে ডুবান থাকে ৷ তাপ 
৯৬০ সেং উঠিল কি না, তাপ যন্ত্রে দেখিয়া, 
পিচকারীটীর অঙ্গপ্রত্যঙ্গ খুলিয়৷ সিদ্ধ করিয়া 
পৃত কর! হয়। এইরূপ পুত যন্ত্রে বিশুদ্ধ ও 
পৃত বীজ প্রয়োগ করিলে কোন দোষ 
ঘটিবার সম্ভাবন! আর থাকে ন|। 

প্রায় সকলে চলিয়া গেলে ডাং হেনি 
একজন *আসিষ্টাপ্ট সার্জন” পরীক্ষাগারের 
একজন সহকারী কম্মচারী, আমাদের 
কয়েকজনকে উপরতালায় লইয়! গেলেন । 
সেখানে একটি বড় ঘরে নানা কাজ হইতেছে। 
দেখিলাম একটি কাঁচের ২৩ হাত লম্বা ৮ 
ইঞ্চ উচ্চ ৮ ইঞ্চ চৌড়া একটি বাক্স ভিতরে 
কাচের পরদায় ভিন্ন ৪1৫টি কুঠরী। নীচে 
বালি বিছান। পার্খের গ্রকটি কুঠরীতে 
একটি “গীনীপিগ” ছাড়িয়া দিয়া মুখবন্ধ 
ক মাত্র ও পার্থের পর্দা থুল! মাত্র অতি 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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ক্ষুদ্র লম্বা-গোল হলদে লাল বর্ণের নান! 
পোকা, কোথায় বালির মধ্যে লুকাইয়! ছিল, 
গন্ধ পাইয়া লাফাইতে লাফাইতে দৌড়িয়া 
আসিয়া গীনীপিগকে ছাইয়া ফেলিল। 
“ক্লোরফরম” সিক্ত একটু তৃল! বাক্সে ফেলিয়া 
দিলে “পিগ” সংস্ঞাশুন্য হইয়া পড়িল: ডাক্তার 
হাত দিয়া বাহির করিলেন এবং বাছিয়া 
বাছিয়! পোকাগুলি বাহির করিয়। আমাদের 
দেখাইতে লাগিলেন । অধিকাংশ পোঁকা- 
গুলিও চৈতন্ঠহীন হুইয়া পড়িয়াছিল। কিন্তু 
দেখিলাম অনেকগুলি বেশ সচৈতন্য, গুড়ি 
গুড়ি ডাক্তারের হাতে উঠিতে লাগিল। এই 
সেই নব্য যমদুত__সেই ইছুর্র গায়ের পোকা, 
যাহার দংশনে প্লেগের সার |. ডাক্তারের 
হাতে পোকাগুল1 উঠিতেছে দেখিয়া ভয় 
হইল। যাঃ! প্লেগবুঝি হল। এষমের 
ঘরে আসাট! ভাল হয় নাই। কিন্তু এগুলা 
হুষ্ট পোকা নয়। তবে আমার এই প্রথম 
দর্শন । 

ইছরের গায়ের পোকার একটি চিত্র 
দেওয়া গেল। চিত্র দেখিলে অনেকটা 
জ্ঞান হইবে জীবটার আকার গ্রাকার কিরূপ । 
ই একটা ধরিয়া অণুবীক্ষণে দেখিলে পরি-, 
চয়টা আরও ভাল হইবে | প্রদর্শনী ক্ষেত্রে 
তাহা সুন্দর দেখান হইয়াছিল। আকার 
অপেক্ষ শ্রকৃতির পরিচয়ট। বিশেষরূপে সক- 
লের জান! উচিত । তাহা হইলে অনেকটা 
সতর্ক থাকা যায় ও রোগ মুখ এড়ান যায়। 
লৌহ যেমন চুম্বক আকর্ষণ করে, দেখিলাম 
“গীনীপিগটা” সেইরূপ পোকাগুলিকে যেন 
টানিতে লাগিল। হইঁছরের রক্তই তাহাদের 
প্রকৃত উপাদেয়-_-সেই রক্ত পান করিতে 
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তাহারা বিশেষ ভাল বাসে । আর বোধ হয় 
হ্ছুর সদ্বশ অপর জীবের রক্তও তাহারা 
ভাল বাসে। যদি এক স্থানে একট! হুর 
একটা “গীনীপিগ” ও একজন মানুষ থাকে 
তাহলে হঁহুরের ঘাড়েই প্রথমে লাফাইয়! 
তাহার রক্ত পান করিবে। যদি হুর না 
থাকে, তবে গীনীপিগের উপর পড়িবে । আর 
যন্দি তাও না থাফে, তবে মান্থ.ষর দিকে 
ধাবিত হবে ও তাহার রক্ত পান করিয়। 
ক্ষুধার নিবৃন্তি করিবে । আবার মানুষ না 
পাইলে কুকুর, গরু, গৃহপালিত পশুকে শাক্র- 
মণ করিবে । যখন ভূচর পশুও অপ্রাপা হয় 
তখন - বুক্ষবিহারী বানর, কাটবিড়াপীকেও 
ধরিতে উদ্যত হয়। পেটের জালা মহা 
জাল1। একটু ভাবিলে সহজেই জ্ঞান হইবে, 
ইছুর মরিতে আরম্ভ হইলে যত দিন ইছর 
নিঃশেষ না হয় তত দিন মানুষের ভয়ের 
কারণ অন্পঈ। যখন আর ঘরে ইহরের 
লাফালাফি, দৌড়াদৌড়ি উৎপাঠ আর নাই 
তখনই বুভূক্ষু পোক! পেটের জালায় মানুষকে 
আক্রমণ করে। মন্্ষারক্ত হঁছুর পোকার 
রুচিবিরুদ্ধ অখাদ্য। 

ছর্ভিক্ষে তাড়িত হইলে, শত্রু দ্বারা অবরুদ্ধ 
হইয়া যখন ম্মামরা অন্ন কষ্টে পড়ি, তখন কি 
আমরা অখাদা খাই না? ঘোড়া, উঠ, 
কুকুর, বিড়াল, ছু'চা, ইছরের এমন কি নর- 
মাংস পর্য্যস্ত আমরা খাইদ্স! থাকি । 

ইন্দুর পোকার আর একটি প্রবৃত্তি এই 
যখন হঁছুরের রক্ত পান করিয়। পরিতৃপ্ত হয় 
তখন লাফাইয়৷ মাটিতে পড়ে । আর মৃত 
ইছরের গায়ে থাকিবার আবশ্তক থাকে ন|। 
এই কারণ মুত ইন্টুর ম্প্শ করিলেই ব! 
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টানিয়া ফেলিলেই যে রোগাক্রান্ত হইতে 
হইবে এমন নয় । কত লোক হাতে করিয়! 
মরা--প্লেগে মর৷ হছুর ফেলিয়। দিয়াছে, তার 
সংখা নাই। আমিও স্বহস্তে ক্ষুদ্র একটা 
চিমট! ব্যবধানে ইছুর ফেলিয়াছি। 
দেখিলাম--পোকাগুল1 উড়িতে পারে না, 
পাখ। নাই, লাফাইয়া লাফাইয়। চলে । আট 
ইঞ্চির মধিক লাফাইতে দেখিলাম ন|। যদি 
আমর! খাটে বা চৌকিতে শুই তবে লাঞাইয়' 
আমাদের দেহে চড়িতে পারে না। যদি 
উচ্চাসনে বসি আমাদের হাতে বা মুখে 
লাফাইয়া উঠিতে পারে না। আর যদি জুা, 
মোজা, পাজামা! প”রে ঘরে বসি ব! গড়াই 
কোনক্রমে পোক1 কামাদের শরীর আক্রমণ 
করিতে পারে না । এসবগুলি ভাবিলে বেশ 
বুঝ। যায় কেন মোঁজ! পাঁছক! মণ্ডিত পাজাম! 
পরিহিত--উচ্চাসনে উপবিই খষ্টাশায়িত 
ইংরাঁজ প্লেগে এত অর আক্রান্ত হয়েন। আর 
স্াংট। পা, ভ্ভাংট! গ! ভূশয্যা-শায়িত, তুম্যা- 
সনে উপবিষ্ট ভারতবাসী এত আক্রান্ত হন? 
পোকাগুলা অন্ধকারে থাকিতে ভাল 
বাসে-_হ্ছ্্্যরশ্মি সহা করিতে পারে না। মুক্ত 
বাযুতে থাকিতেও তারা ভাল বাসে না। 
*এই কারণ উচ্চ গুষ্ণ প্রশস্ত পাকা বাটিতে-_. 
যেধানে গবাক্ষদ্বার সদাই উদঘাটিত-_যেখানে 
বিশুদ্ধ বাযু অনবরত খেলিতেছে--যেখানে 
সর্ষের গতি অবারিত, চূর্ণক জলে ধৌত 
ধবলিত অঙ্গ যার, এমন বাটিতে প্লেগ কচিৎ 
হয়। 
পোকাগুলি পযর়নালী নর্দামার গন্ধে 
আমোদ্িত হইতে লীরে, আতর গোলাপের 
গন্ধ বোধ হয় তাহাদের ভাল লাগে না। 
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আমরা আতর গোলাপ ভাল বাসি, নর্দামার 
গন্ধ ভাল বাসি না। তারা নর্দামার গন্ধ 
তাল বাসে, আতর গোলাপের গন্ধ অস্ততঃ 
তাহাদের ভাল বাসা ভাল দেখায় না। 


আমার বোধ হয়-_গন্ধদ্রব্য ব্যবহার করিলে 


পোঁক! আমাদের গায়ে উঠিতে ভয় পায় । 
ইন্দুরের গায়ে ঘন লোম-_তাঁর ভিতর 
বসির আরামে ও গরমে পোকা গুলি রক্ত 
টানিতে যেমন সুবিধা পায়, অনাবৃত মস্থণ 
লোমহীন মান্থষের গায়ে বসিয়া তেমন 
তৃপ্তির সহিত রক্ত পান করিবার স্থবিধ!] 
পার়না। তার উপর বর্দি সেই অঙ্গে 
মানুষ তীব্রগন্ধ কোন তৈল মাখান, ত৷ 
হলে পোক] তার ত্রিসীমানায় যাইতে চাহে 
না। ষারা তেলের ব্যবস! করেন--তাহা- 
দিগের মধ্যে প্লেগ বিশেষ হয় না। মিসর 
দেশে ইহার প্রমাণ গাওয়া গিয়াছে। 
কেরোসীন তেল এপক্ষে বিশেষ উপকারী । 
কেরোসীন তেলের অনেক গুণ। আমি 
ইহার বিশেষ ভক্ত। ইহা অস্ত তুল্য 
উপাদেয়-_-পানে নহে, মর্দনে। ছারপোক।, 
মশক, ভ্রমর--বোলতা আদি দংশনে ও 
সেখানে কেরোসীন প্রয়োগে জালা যন্ত্রণা 
মন্ত্রেষেন নিবৃতভি পার়। ছারপোকা ও 
মশক নাশে ইহা অব্যর্থ । মশ! ছারপোকার 
কামড়ে যখন বস্ত্রণ। হয়__ মৌমাছি বোলতার 
হলে যখন প্রাণ বাহির হইবার উপক্রম 
হর--কাকড়। বিছার আঘাতে শরীর যখন 
অবসন্ন হইয়! পড়ে, তখন কেরোশীন প্রয়োগ 
করিয়! দেখিয়াছি--আগু সব যন্ত্র) কোথার 
চলিয়! যার । নর্দামার জলে মশক অণ্ড ও 


কীট ভরি! গিয়াছে--উপরে একটু -কেরো- 


পপ শ্মরপপ- প 


সীন দিয়া দেখিয়াছি-_নিমিষে সব মরিয়া 


গেল । খাটে ছারপোকা হইয়াছে কেরো- 
সীন লাগাইগ়1 দেশিযাছি স্পর্শে মুহূর্তে সব 
মরিয়! গেল । রাত্রে মশার দৌরাত্মো নিদ্রা 
হইতেছে না, হাতে পায়ে কেরোসীন 
মাখিয়া সুখে নিদ্রা গিয়াছি । অঙ্গে কেরো- 
সিন মাথান আমার একট! নিত্য কর্মের 
মধ্যে হইয়! ছীড়াইয়াছে, অল্প ব্যয়ে মশক 
ংশনের ভীষণ ফল হইতে মুক্ত থাকিবার অন্ত 
উপায় আমি দেখিনা । “মেলেরিয়।”£দুষিত 
স্থানে কেরোসীন নিত্য ব্যবহার করিলে মেলে- 
রিয়ার” কোপ আমর! সহজে এড়াইতে পারি । 
মেলেরিয়! সম্বন্ধে ষেমন-_প্লেগনসম্বন্ধেও তেমনি 
কেরোসীন বিষাম্বত। পোকার পক্ষে বিষ, 
মানুষের পক্ষে অমৃত । ইন্দুরকীটের কেরো- 
সীন মহাশক্র | গায়ে কেরোমিন মাখাইলে 
কীট শরীরে বসিতে সাহস করিবে ন!। 
কেরোসিন মাখিয়! প্লেগ হুষ্স্থানে গমন করিলে 
ভয়ের কারণ আমি বিশেষ দেখিনা । দেখিলাম 
যে ঘরে ইন্দুরকীটের পরীক্ষা হইতেছে, সেই 
ঘরে একটী আলমারীতে কীটস্ম ও বিষক্ম নানা 
ওষধ রহিয়াছে । 
একটি বোতলে কেরোসিন মিশ্র রহিয়াছে । 
দেখিতে স্কটের মাছের তেলমিশ্রের মত ঠিক। 
ডাক্তীরকে জিজ্ঞাসা করিলাম কিরূপে মিশ্র 
তৈয়ারী হয়। তিনি রহন্তটি প্রকাশ করিতে 
তত তৎপর নহেন দেখিলাম । কিন্তু আমার 
পীড়াপীড়িতে বাবস্থাটি কি বলিয়াছিলেন। 
তাহার বাবস্থা অনুলারে মিশ্র করিতে গিয়া 
রূতকার্ধ্য ন! হইয়! ফার্মাকপিয়ার লিনিমেন্ট 
টেরেবিস্থিনীর ব্যবস্থা মত তৈয়ারী করিয়! 
দেখিলাম সুন্দর মিশ্র হইল । স্থবিধ হইলে 
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সেই মিশ্রই ব্যবহার করি। এবং আশ! করি 
ঘরে ঘরে সেই মিএ তৈয়ারি করিয়া যেন 
লোকে ব্যবহার করেন । ব্যবস্থাটি এট $-- 
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২ আউন্স জলের সহিত প্রথমে সাবান 
গুলিয়া অল্পে অল্পে তেলের সহি ঘুটিবে, সব 
ঘন দুধের মত হইবে--পরে অবশিষ্ট জল 
মিশ্রিত করিবে । 

ইহা দেখিতে স্রন্দর-__গন্ধ তত তীব্র 
নহে | শরীরে লাগাইলে শরীর শীতল হইয়া 
থাকে ও আরাম বোধ হয়, বিশেষ গ্রীষ্মকালে । 


*ইউকেলিপ্টাস্‌” তেলও একটি “বিষামৃত” 


তবে মুলা অধিক, সকলে .সহজে পাইতে 
পারেন না । 

প্লেগ হইতে মুক্ত থাকিতে হইলে 
আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্ত হওয়! চাহি-_-ছুষ্ট কীট 
গুলি মার1--গৃহ হইতে তাহাদিগকে দুর করা 
__গায়ে সেগুলিকে উঠিতে না দেওয়া। ইন্দুর- 
, বংশ ধ্বংস করা আমাদেগ সাধ্যারত্ত নহে। 
আর প্লেগজীবাণু মাটিতে, জলে বা বাস্ুতে 
থাকে না। সেগুলি মারিবাঁর চেষ্টায় বিষস্ব 
জল ছড়াঁন, ঘরে আগুন জালা- _মুড়ের কার্য্য | 
আমাদিগের পোঁক! মারিবার, পোকা তাড়াই- 
বার উপায় অবলম্বন করাই যুক্তিযুক্ত । তৎ- 
কালে কেরোসিন “মিশ্র” ছড়ায়। ঘর-_ঘবার 
--ইন্দুরের গর্ভ আদি ধৌত ও শুদ্ধ করিতে 
হইবে । তাড়াইবার উপায় কি--অঙ্গে পোকা 
না উঠে, তার উপাননটি পুর্ব বল! হইয়াছে । 


তবে ক্ষেত্র বিশ্ষে প্লেগজীবাণু ধ্বংস 
করিবার আবশ্তাকতা হইয়া পড়ে । যেমন 
ব্যবচ্ছেদ ও অন্ত্রগৃহ। এসম্বন্ধে ফেনিল জল 
বিশেষ কার্ধাকারী। ফেনিল নানা নামে 
প্রচলিত ও পরিচিত। যথা-_সাইয়ালিন, 
আইজল্‌ ইত্যাদদি। ইহার ব্যবহার সকলেই 
জানেন । 

পেরেল জীবাণুতত্ব পরীক্ষাগারে যা দেখি- 
লাম, যা! শিখিলাম, তা দেখিবার ও শিখিবার। 
দেশে স্থানে স্থানে এটরূপ পরীক্ষাগার হওয়া 
উচিত । বিজ্ঞান-চর্চার উপর আমাদিগের 
মঙ্গল ও উন্নতি জড়িত রহিয়াছে। 

আজ ২৬শে ফেব্রুয়ারি; মহাসভার 
কার্য কাল-শেষ হইয়া গিয়াছে । ১০দ্িন 
মাত্র ছুটী, তাহা শেষ হইয়া আসিল__ 
দেখিবার অনেক আছে, সময় কিন্ত 
আর নাই। শ্রাতে গ্রা্জ মেডিকেল কলেজ 
ও জে-জে-_হস্পিটাল দেখিতে গেলাম । 
হাসপাতালটী একটা পুরাতন অট্টালিকা, 
দেখিতে একেবারেই ভাল নয়, বাহির 
হইতে বুঝিতে পারিলাম না। বাটাটি 
কিরূপ) সাধারণ হাসপাতাল, বহিঃচিকিৎ- 
সালয়, চক্ষুরোগের হাসপাতাল, কলেজ এবং 
ছীত্রাবাস নৃতন তৈয়ারী হইতেছে । এই 
সকলগুলি লইয়া প্রশস্ত স্থান; কিন্তু অতি 
অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন, কাটা, ছেঁড়া, ভাল! 
এবং অতি গৌলমেলে; সমন্ুথে কএকটা 
ফুলগাছ ও ঘাস মাত্র আছে । আর সর্বত্রই 
ইট্পাটুকেল্‌ পড়িয়া আছে, ধুলা উড়ি- 
তেছে; স্থানের ব! অট্রালিকাগুলির কোন- 
রূপ নয়নরঞ্জম শৌভ1 সৌন্দর্য নাই। 
হাসপাতালের প্রবেশের দ্বার প্রশত্ত, কিন্ত 
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মধ্য দালানছি একেবারে অন্ধকারময় ; মধ্যে 
স্তার জেম্সেট্জী জীভয়ের প্রকাণ্ড কৃষ্ণবর্ণ 
প্রস্তর মূর্তি) শ্রাকাণ্ড আপনে উপবিষ্ট? 
মূর্ভিটীর গঠনে অনেক সৌন্দর্যা ও কাঁরু- 
কার্য আছে। উনিই হাসপাতাল্টা নিচ্মাণ 
করিয়া দেন। দর্ষণে বামে নাতিগ্রশস্ত 
দীর্ঘ শয্যাগার, মেজেগুলি পরিষ্কার রঞ্জিত 
ইক নির্িত,। লোহার অঙ্গে নেওয়ারে 
বোনাখাট ; বিছানা পত্র অতি পরিক্ষার, 
দেওয়ালে সুন্দর ম্ুদ্দর ছবি, শধ্যাপার্খে 
ছোট ছোট কাচের টেবিল; প্রলেপ পটীর 
কাচ টেবিল চাক! পায়ে ইতস্ততঃ চালিত 
হইতেছে; এক'দকে ডাক্তার মাকুইনের 
কার্ধ্যগৃহ ; ডাঃ মাকুইন এই কলেজের 
উত্তীপ সামরিক্‌ এসিটাণ্ট সার্জন | 
রেসিডেণ্ট হাউস্‌ সার্জন । 
আমাদিগের কলিকাত। হাসপাতালে যেমন 
হাউস সাজ্জেণ থাকেন--এখানে সে প্রথা 
মাই । তিনি একটী ঈউরেসীয়ন সামরিক 
শ্রেণীর কলেজছাত্র ও একজন গেক্সাদাকে 
আদেশ করিলেন- আমাকে সকল দেখাইয়া 
আনিতে ) ভাঃ মাকুইন্‌ কলিকাত। দেখেন 
নাই); তবে কলিকাতার চিকিৎসালয়ের 
কথ। গুনিয়াছেন ও পড়িয়াছেন; তিনি 
ছুঃখের সহিত বলিলেন যে, “আপনাকে 
আর কি দেখাইৰ ; আমাদের 'এ হাসপাতালে 
আপনাকে দেখাবার কিছুই নাউ ; তবে 
বন্ছের জেনারেল হাসপাতালে দেখিবার কিছু 
আ্বাছে ; আর কলেজের শবব্যবচ্ছেদ দালানটা 
দেখিবার মত” । আমার ইচ্ছ।! সকল- 
গুলিই দেখি। নৃ'্তন' একটী অন্ত্রচিকিৎসা- 
সার [নর্পিত হইতেছে-.দেখিলাম বন্দো- 


তিনিই | 


বস্তু ভাল তষ্ঠতেছে না; অর্থের আাদ্ধ 
হইছেছে ; অস্ত্রাগার "সম্পূর্ণ শ্বতস্্ব ও চতু- 
দিক খোলা; মার্বেলপ্রস্তর নিশ্মিত, উদ্মুক্ত 
বাস্ু ও সূর্যারশ্মির পথ হওয়া আবশ্তক। 
কিন্ত এখানে তাহার কিছু দেখিলাম ন1। 
বাটার এক কোণে অপ্রশস্ত আচ্ছন্ন স্থানে 
ঘরটী তৈগ়্ারী হইতেছে । বায়ু ও ্থূর্যয 
রশ্মির পথ অতি আবদ্ধণ অনেক কষ্টে 
গলি ও আকাশপথে তাচাদিগকে আনাই- 
বার চেষ্কা কর! এখন গৃহ- 
সজ্জার কোন আয়োজন দেখলাম না। 
পুরাহন আন্ত্রচকিৎসাগারে দেখিলাম একটা 
মুত্রশিলা অস্ত্রোপচার চলিতেছে । ক্লোরফর্ম্ম 
শ্বাসষন্ত্র কন্মকারের হাপরের হায় গভীর 
গর্জন করিতেছে; সে গর্জন কিরূপে 
হইতেছে, বুঝিতে পারিলাম না )--উদ্দেশ্ঠ 
বোধ হয় কেহ যেন ঘুমাইয়৷ না পড়েন! 
ঘরটা প্রশস্ত ; স্তরিত মাসনে কতকগুণল ছাত্র 
বিয়া আছে। রোগীকে সকলে একেবারে 
ঘেরিয়া ফেলিয়াছেন। দেখিলাম- হাস. 
পাঁতালটী বিলাতী পরচারিকায় পুর্ণ; তীহা- 
দিগের থাকিবার একটী দ্বিতল অট্রালিক। 
আছে। বহশ্চকিৎসালয় দেখিলাম, অত্তি 
ক্ষুদ্র একটা স্থান, কোন রকম আড়ম্বর নাই ; 
ওষধ ঘরটী আরোও ছোট, অতি অল্পমাত্র 
ওষধের বোতল, অতি ক্ষুদ্র কয়েকটা 
তাকে সাজান রহিয়াছে । একেবারেই বুঝিতে 
পারিলাম না-এত বড় সহরের শ্রধান 
হাসপাতালের কার্য এরূপ ঘরে, এরূপ 
অবস্থার, এরপ অল্প খরচে কিরূপে চলে। 
আমাদের দেশের কোনও মফঃম্বল সুরের 
হাসপাতালের ব্যবস্থ। ইহা! অপেক্ষা অনেক 


হইতেছে ; 
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গুণে শ্রেষ্ঠ । কলেজ দেখিলাম, দ্বিতল 
অদ্রালিকা, উপরের একদিকে মিউজিয়ম্‌ ; 
চর্ণরোগের কএকটা স্থন্দর আদর্শ গঠন 
দেখিলাম) শারীর স্থান বিষয়কও কতক- 
গুলি গঠন দেখিলাম, আর নানা ব্যাধি 
ছুষ্ট অজপ্রত্যঙ্গ__সুরাসারে রক্ষিত অল্লা- 
ধিক আছে, দেখিলাম । আমাদিগের কলি- 
কাতার মিউজিয়মে তুলনায় এটী অতি 
সামান্ত বলিরা বোধ হইল; দশমাংশের 
একাংশ হইবে মাত্র। দ্বিভলের উপর 
শবব্যবচ্ছেদ দালান; দীর্ঘ ও প্রশস্ত; 
ছাদ অনেক উচ্চ লোহার জালী ঢাক! 
কাচ বসান; ঠিক উত্ভিদ্‌ রক্ষার তাপ- 
গৃহের মত; সুন্দর আলোকিত; কতক- 
গুলি ছিন্নশব দেখিলাম, একেবারে শুকা- 
ইয়া তন্তবৎ শক্ত হইয়া! গিয়াছে, কিন্ধপে 
এরূপ হুইল বু'ঝতে পারিপাম না; বিশেষ 
দুর্গন্ধ নাই, নীচে জীবাণু € ব্যাকৃটেরিয়! ) 
পরীক্ষাগার ) এখানে ডাক্তার সার্ভেয়ার এর 
সহিত আলাপ হইল, ইনি পাশা এস- 
টাণ্ট সাজ্জন;॥ কলেজ বিভাগে ইনি 
একমাত্র এসিষ্াণ্ট সাঞঙ্জন শ্রেণীর অধ্যা- 
পক? সে কথাটা তিনি একটু অহঙ্কারের 
সহিত জানাইলেন; আমি অপরিচিত-_- 
আমাদিগকে দেখিয়। প্রথমে তিনি রুট 
হইয়াছিলেন--কেন ৰলিতে পারি না) 
আমিও কোন পরিচয় দিবার অবসর পাই 
নাই--দ্িবার ইচ্ছাও বিশেষ কর নাই। 
আমার নামপত্র অবশ্থঠ তাহাকে দেওয়! 
উচিত ছিল; তবে তিনি যে, আছেন, তা 
আমি জানিতাম না; যাহা হউক তিনি 
ক্রমে যখন বুৰিলেন--মামি বিদেশীয়, 


সস পপ আদ সপ ৮ প পাপ পপর 


দুরদেশ হইতে ভিষকু সমিতিতে আসি-. 
য়াছি, তখন তিনি বোদ হয় কিছু লজ্জিত 
হইলেন, এবং বিশেষ আগ্রহের সহিত 
তাহার কারখানার যাবতীয় কাণ্ড আমাকে 
দেধাইলেন। ব্যবচ্ছিন্ন ভেকু এবং তেকৃ- 
বসের আদর্শ গ্রঠন,। তাপআলমারী 
ভিতরে দ্রিবারাক্র দীপ্‌ জলিতেছে, মাটীতে 
অর্ধশায়িত অবস্তায় একখানি অর্শ, 
ভাঙার উপর অনস্তঃরস্থ দীপ গ্রতিফলিত 
রহিয়াছে * দীপ নিবিয়। গেলে আলমারী 
না খুলিয়াই তাহা! বুঝাতে পাঃ যায়। 
একটা কাচের বাক্সে একটী তেলাপোকা 
রহিয়াছে, চতুর্দিকে তার নাদি পড়িয়াছে; 
প্াারভেয়ার” বলিলেন এই তেলাপোঁকা- 
টাকে «গুটিক্ষতের” মল খাওয়ান হয়ে- 
ছিল; পরীক্ষা করিয়। দেখ! গিয়াছে 
গুটিক্ষত জীবাণু তার নাদদির সহিত বাহির 
হঈতেছে ঠ এটী বড় ভয়ের কথ।; অনেক 
ঘরেই তেলাপোকার বাস। যক্ষা রোগীর 
কফার্দি ইতন্ততঃ পড়িয়া থাকিলে তেলা- 
পৌকাগুলি তাহা সহজেই খাইতে পারে; 
সেগুলি খাইয়া! খাদা দ্রৰো উড়িয়! বসিয়া! মল- 
তযাগ করিলে সেই মল আমাদিগের উদরম্থ 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবন! ৷ তেলাপোকার নাদ্ি 
অনেকে অনেক সময়ে খাইয়! ফেলেন। এই 
রূপ যক্ক্াবীক্দুই তেলাপোকার নাদ্দি খাইলে 
যঙ্মারোগাক্রাস্ত হওয়ার বিশেষ সম্ভাবন! 1 *- 
যক্ষারোগগ্রস্ত গরুন ছুপ ও মাংস খাইয়া যক্ষা 
রোগ অনেকের শবীরে প্রবেশ করে--তেলা 
পোকার নাদি খাইয়াও হইতে পারে, এট। 
তবের কথা । ডাক্তার-সার্েক়্ার জীবাণ তত্ব 
(ব্যাকৃটেরীয়। ) শাস্ত্র বালকদ্িগকে শিক্ষা দিয়া 


£ৎ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





থাকেন । বালকের স্বহন্তে পরীক্ষা করিবে 
তাহার জন্ত সকল বাবস্থা আছে; এটা উত্তম । 
আমাদিগের সময় কলিকাতার কলেজে 
জীবাণু (ব্যাকটেরিয়া ) শাস্ত্রের আলোচন! 
হইত ন।; সে বিষস্রে শিক্ষা দেওয়া হইত 
না। চক্ষুরোগীদিগের চিকিৎসার জন্য নৃতন 
হাসপাতাল নির্মিত হইয়াছে; বাটাটী নুতন, 
সাজ সজ্জাগুলি নুতন, এই সব বিশেষ দেখি 
লাম? কিন্ত স্থানটা কে যেন চতুর্দিকে আবদ্ধ 
দেখিলাম, চতুর্দিক আচ্ছন্ন । কলেজ হাস- 
পাতাল আদি লইয়া স্ানটা বেশ লম্বা, চওড়া 
ও আয়তনে বড়, কিন্ত সব গোলমেলে-__- 
একটী গোলকধাধা বিশেষ । পথ প্রাঙ্গণ অতি 
সংকীর্ণ অতি অপরিষ্কার ও অপরিচ্ছন্ন ও 
অন্তরে বাহিরে কোন স্ত্রী বা সৌনারধ্য নাই, 
কার্ধযকলাপ যে বিশেষ হয় তাহাও বোধ 
হইল না । এক কথাঁয়--অহঙ্কারের কথ! নহে, 


রাজকীয় চিকিত্সাবিদ্যালয় আর্দ সম্বন্ধে] 
| লাম। লেডি নর্থকোট, হিন্দু অনাথ্শ্রমে 


আমার্দিগের কলিকাতা বন্থে অপেক্ষ। শতগুণে 


কেল্‌ কলেজ হইতে ফিরিয়া আসিবার সময় 
দেখিলাম--রাস্তায়"্প্রকাণ্ড একখান। বেলে 
পাথরকে করাত দ্দিয়! কাটতেছে। একটা 
মুসলমানের মৃতদেহ মহা সমারোহে বছজনে 
লইয়! যাইতেছে; সম্মুখে ছুষ্ীকজনের মাথায় 
নানাফল; ভারবাহীর! অতি সানন্দের সহিত 
ভার বহন করিতেছে, দেখিয়৷ বড় সুখী হুই- 
লাম; হিন্দুদগের এরূপ সহানুভূতি নাই, বড় 
ছুঃখের কথা । আর একদিন দেখিলাম একটী 
শব লইয়া যাইঠছে-_সুখটী একেবারে 
খোল।; দৃহ্ট! ভাল না হইলেও, প্রথা) বিজ্ঞান 
সম্মত। ভারতীয় হম্পিটাল্‌ এসিষ্টাণ্ট সমি- 
তির বাংসরিক অধিবেশন হইল $ ভিষক্‌ মহা 
মণ্ডলীর সকল সভ্যই আহত হয়েছিলেন ; 
কিন্তু ছুই চারজন বিশেষ নিমন্ত্রিত উচ্চপদস্থ 
বিলাতী সাহেব কম্মগারী ছাড়া, আর হম্পিটাল 
এসিছ্াণ্ট ছাড়া অপর কেহ বড় আসেন নাই। 
সভাভঙ্গ হইলে আমি আমসিন। উপাস্থত হই 


শ্রেষ্ঠ; ইহা ভাবিলে মনে স্বত এক্টু | পভ। হয়, সেই স্থানটার নাম চিংচীপুগরলী। 


অহঙ্কার হয় । আর একটু হঃখ হয় বন্বের কথ! 
ভাবিয়া-্বন্ের ব্যবসায়ীর! ধনী নটে কিন্ত 
রাজভাগারের ধনের অভাব । মার বোধ 
হইল-__বন্ষের শ্রী-বৃদ্ধি সাধনে রাজার তত যত্ব 
নাই । অগণ্য বুধনের অধিকারী বাবসায়ী 
বণিক আছেন, তাহার! অকাতরে দান করিয়। 
থাকেন; অনেকে বিদ্যামন্দির, পাঠশালা, 
চিকিৎসালয়, পান্থনিবাস, শিল্পাগার তাহাদের 
নিজ নিজ অর্থে নিন্মাণ করিয়! দিয়াছেন । 
সেগুলি অবশ্থ ভাল হবে, কিন্ত দেখি নাষ্ট। 
কিন্ত রাজপ্রতিষ্ঠিত এবং রাজরন্সিত অ.লয় 
আগার গুলির অবস্থা অনেক হীন। মেডি- 


আমার্দগের কলিকাত। সহরে যেমন কতক 
গুলি সুন্দর সুমিষ্ট দিব্য পাম আছে; যেমন 
রস! পাগলা ১ এখানেও সেরূপ নামের অভাব 
নাই । আমি সভাবাটীঠে গিয়। দেখিলাম 
গলায় দুলের মাল! বন্ষের সার্জন জেনেরাল 
এবং মার এঃটী উচ্চ কশ্মচাখীকে ঘিরিয়া 
বিদায় দিচ্ছেন। সভা অস্তে সকলের আতপ- 
চিত্র তোলা হয়ে গিয়েছে । ভম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট দ্িগের আতিথ্যে মুগ্ধ হইয়া রাজ কর্মমচারাঁ 
ছু্টটী মাশীব্বচন উচ্চারণ করিতে করিতে 
বিদায় লইঙেছেন! আ:ম দেখিলাম--শৃগ্ 
সভাগৃহে সুন্দর কার্পেট বিছান, তাহার উপর 
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শতাধিক আসন । এই সমিতিটীর উদ্দেশ্য | বড় আশার বাকো জানাইয়াছেন-__হম্পিটাল 
মহৎ) হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট দ্িগের পদ ও | এসিষ্াপ্টদিগের অভাব মোচন কর্তৃপক্ষ 
বেতন বৃদ্ধি যাহাতে হয় সে বিষয়ের আলো | শীপ্রঈ করিবেন । এই সভার প্রধান সম্পাদক 
চন। কর! ও রাজসমীপে জানান । ভারতবর্ষের | মাক্জ্রাজজী সাব. এপিষ্টাণ্ট সাঞ্জন রামচন্দ্রয়ার | 
সকল প্রদেশের হস্পিটাল এপষ্টাণ্টদিগের | ইনি বেশ বাকৃপটু ও উদেঘাগী। মহীশূর 
মঙ্গল যাহাতে হয়, তাহাদদিগের পদ ও বেতন | রাজ্যে কাজ করেন। 

বৃদ্ধ যাহাতে হয়-_€ল বিষয়ের আলোচনা করা | ভিষক মণ্ডলীর শন্ুষঙ্গিক বিষয়গুল আমার 
ও রাজসমীপে জঁনান। ভরতবর্ষের সকল ! বলা ইল । এখন প্রদর্শনীর বিষয় বলিবার 
হম্পিটাল এসিষ্টান্ট ঈহার সত্য। জানিয়া | ইচ্ছা করি এবং শেষে সভার আলোচ্য বিষয় 
স্থখী হইলাম “ডাঈরেক্টার্‌ জেনারেল বম্ফর্ড ! সম্বন্ধে আমার বক্তণ্য বলিবার আশ! করি । 





মধুমেহ বা বহুমূত্র ও পথ্যদোষ । 
(12110150101 2170 ৫1205055, ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিমোহন তেন, এম্‌. বি. । 


বন্ধের ভিষক্‌ মহাঁমগওলীতে শ্রীক্মপ্রধান | চিকিৎসা করিতে পারি মাত্র-_ব্যাধি 
দেশের যাবতীয় ব্যা্পির আলোচনা হইল কিন্ত ৰ আরোগা করিতে পারি না। ব্যাধি আঁরো- 
মধুমেহের নামের উল্লেখ একেবারে হয় নাই । ূ গ্যের উষধ নাই। ব্যাধি যে আরোগ্য হয় 
অবপ্ত এ বাধিটী গী্ষপ্রধান দেশেই যে | সে প্রক্কতিরহ গুণে তৰে এমন অনেক ব্যাধি 
হইয়া থাকে, তাহা নহে । সমণীতোষ্ দেশেও | আছে যেগুল দুর করিতে প্ররৃতিও অক্ষম । 
উহ! দেখিতে পাওয়া যায়, ভবে ভার তবর্ষেই | মধুমেহ এঠপ্সপ একটী রোগ | একবার হইলে 
ইহার প্রকোপ অতি ভীষণ। কত প.স্ব, ইহা হইচ্ড মুক্তির আশা আন নাই ঃ১- 
কত শিক্ষিত, কত কশ্মশীল যুবক এই | চিকিৎসা মাছে, শ্রাতিষেব আছে। প্রতি- 
ব্যাধিতে ভূগিয়াছেন ও মার! গিয়াছেন এবং | তেবের বিষয় কিছু বলিব। কিগ্ত তদ্বিষয় 
এখন ভুগিতেছেন ও মরিতেছেন, ভাবিলে | উল্লেখ করিবার পুর্বে একটি রোগীর বিষয় 
ভয় হশস। এ বাধির কারণ কি, একরপ ! প্রথমে বলি। রোগের প্রক্কতি, উতৎপন্তি, 
নির্ধারিত হয়াছে । কিন্তু ইহার আরোগোর | ব্যঃপ্তির বিষয় জানিলে চিকিৎসার পথ শ্রশস্ত 
উপায় এখনও নির্ধারিত হয় নাই । সময়ে | হইয়া আইসে । | 

হইবে কি না, সে বিষয়েও বিশেষ সন্দেহ । পপগাস সিংহ, বন্নস ৫০, জাতিতে ব্রাহ্মণ । 
বাস্তবিক কোন বাধি আরোগা করিতে যে | বৎসরাবধি ভুগিতেছে । শরীরে আর কিছু 
আমর! পারি-্আমার বোধ হয় না-_-আমর! |নাই। সত্য সত্যই একটা জীবন্ত 
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কষ্কাল। হছাড়গুলি কেবল চন্মে আবৃত। 
কলিকাতার মেডিকেল কলেজের মিউ- 
জিরমে কাচের বাক্সে যে একটা হূর্ভিক্ষে 
মুঠা স্ত্রীলোকের দেহ রক্ষিত আছে » প্রগস 
সিংহকে দেখিতে ঠিক সেইরূপ । কোথায় 
একটু মেদ বা মাংস নাই; হাড়গুলি সৰ 
গণ! যায়। শরীরে এমন শক্তি নাই যে, 
দীড়াইতে পারে বা চলিতে পারে । লাঠিতে 
ভর করিয়া অতি কষ্টে নড়িতে পারে । জিৰ 
শুফ, চম্ম খর ও রুক্ষ, নাড়া হূর্ধবল, কোষ্ঠ 
বন্ধ, মল র্, দৃষ্টি সহজ, দেহ নাতিতপ্ত, 
দিন রাত্রে বিশবার প্রজ্থাব--মাত্রায় দশ সের, 
আপেক্ষিক গুরুত্ব এক হাজার বিয়ালিশ 
অংশ; তৃষ। অতি উগ্র, ক্ষুধা অতি তাক্ষ, 
মন 'নির্শল-_-প্রসন্ন না হইলেও বিষ নহে, 
হয়ে আরধোগোর আশ! বেশ আছে; 
কোনরূপ আগন্তক বাধি নাই; দেহে 
কখনও ফোড়া, ফুন্কুড়ি, বিষফাড়া হয় 
নাই; গলিত ক্ষত নাই; মাংসমেহ নাই, 
অজীর্ণ দোষ নাই, দৃষ্টিহীনতা নাই । লোক্টা 
কৃষিজীবী, মহিষ, গরু, তৃসম্পন্তি কিছু 
আছে । কৃষকের গ্ীবন, ভাখনা চিন্তা নাই, 
কেবল দিবারাত্র শারীরিক পরিশ্রম ! এরূপ 
অবস্থাপর লোকের মধুমেহ কেমনে হইল । 
(১ম) পৈন্রিক ব্যাধি নহে, তাঙার পুর্বব- 
পুরুষের কাহারও এ ব্যাধি ছিল না। (২য়) 
আহারের দোষ কিছু ছিল নাঃ মিঠাই 
মিষ্টার খাইবার সঙ্গতি ছিপ না, মদ কখনও 
খায় নাই। (৩য়; গভীর ভাবনা, মানসিক 
চিন্তা! বা! উত্তেজনা কৃষকের সে দোষ ছিলনা । 
(&র্থ) মের মন্তিকফষে কখনও গুরুতর আঘাত 
পার পাই, মেরুকেন্দ্রে কোনরূপ মর্ব,দ 
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জন্মিয তে কেন্দ্র পিষ্ট করিয়াছে তাহার 
কোন লক্ষণ ছিল নাগ (গম) কখনও যে 
কোনও সংক্রামক পীড়া! এবং আমন্ত্রক জ্বর, 


তগাচ্ছাদন (ভিফথিরিয়!) আদি ব্যাধি কখনও 


হইয়াছিল, তাহার প্রমাণ ছিল না। (৬) 
বাতাদি দুষ্ট ধাতুজনিত. কোন ব্যাধিও কথ- 
নও হয় নাই। (ধম) যককৎ বা ক্লোমের 
বিকারের কোন লক্ষণ পাওয়৷ যায় নাই: 
(৮ম) রাজযক্া বা শ্বাসনল হুন্ফস প্রদাহের 
লক্ষণ দেখা যায় নাই। (৯ম) মেরুরজ্জুব! 
বৃককে কোনও বিকার জন্মিয়। ছিল কি না, 
বল! বায় না। (১০) রক্তের “কান বিকার 
হয়েছিল কিনা, তৎসম্বন্ধে কোন পরীক্ষা কর! 
হয় নাই! এই মাত্র জান৷ গিয়াছিল ব্যাধি 
হইবার ছই খৎসর পুর্বে রোগী চার মাস 
আমাশয় রোগে পীড়িত ছিল। লৌহ কুই- 
নিন্‌ এবং কুঁচিল। উপক্ষার মিশ্র এবং অহি- 
ফেন প্রয়োগে রোগীর সমুহ উপকার হইয়া- 
ছিল কিন্তু এক সপ্তাহ পরে শ্বাসনলে প্রদাহ 
উপস্থিত হয়) একাদশ দিবসে রোগী হঠাৎ 
অচৈতন্ত হইয়! পড়ে এবং মার! যায় । সচরা- 
চর কৃষিজীবী লোকের মধ্যে এব্যাধি দেখ! 
যায় না । আমাদের ৫দশে সবজজ,, মুন্পেফ- 
দিগের এ বাযাধিটী একপ্রকার একচেটিয়া; 
আর বিলাসপ্রিক্ন, অলস, বিষম অন্নভোজী 
অপরিমিত মানসিক পরিশ্রমশীল লোক- 
দিগের মধ্যে বিশেষ দেখ! যায়। ইনুদী- 
দিগের মধোও এ ব্যাধি অতি প্রবল । পরি- 
শরমহীন অপরিমিতজোঞ্ী বিলাসী সদ! অর্থ 
চিস্তা় রত। আমি জার্ন এক একটী ধনাঢ্য 
বংশে পুরুষগণের শ্রী মকলগুলিই এই 
রোগে আক্রান্ত হুইয়াছেন বা মার! গিয়া- 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] মধুমেহ বা বন্ুমুত্র ও পথ্যদোষ । 


ছেন। কেশবচন্দ্র সেন তেতাল্লিশ চুর়াল্লিশ 
বৎসর বরঃক্রমের সময় এই রোগে মার! 
যান। অপরিমিত মানসিক পরিশ্রম, একান্ন 
ভোজন ইহার কারণ; শারীরিক পরিশ্রম 
কর! তার অভ্যাস ছিল না--অবসর ছিল না। 
সদাই ধ্যান, ধারণ, চিন্তা ও ভাবনায় মগ্ন) 
মাছ মাংস বিদ্বেষী এবং অপরিমিত শ্বেতসার 
ও শর্করাবল অগ্নভোজী। তীহার ইটা 
ভাইও এই রোগে যারা যান। ঠাকুরচরণ 
সেনের প্রথম তিনটী পুত্রের ছোটটীা চব্বিশ 
বৎসর বয়সে এই রোগে হঠাৎ মারা যান। 
বড় ছুটটী এট রোগে কষ্ট পাইতেছেন । 
সংসারচন্দ্র সেনের! পাঁচ ভাই প্রথম, দ্বিতীয়, 
তৃতীয়টী এই রোগে মারা গিয়াছেন। এরা 
সকলেই লক্ষ্মীর বরপুজ্র। বিলা?স লালিত 
পালিত ; ভাগ রুগী, লুচি ও সন্দেশ মিঠা- 
ইয়ে পুষ্ট । আমি যখন কলিকাতায় কলেজে 
পড়ি, তখন দেখিতাম, হিন্দুক্কুল ও হেয়ার- 
কুলের দশ বার বৎসরের কত ছেলে --মতি- 
শিলাদি ধনাঢা পরিবারের ছেলে এক একটী 
যেন মেদপিও্ড; দেহগুলি সুখপালিত 
শুকরের স্তাঁয়, ঘাঁড়ে গর্দানে এক, দাড়ির 
, নীচে দাড়ী, মুখ আকাশের দিকে স্থির 
প্রতিষ্ঠিত, মাথা! হেট করিবার সাধ্য নাই, 
চলিতে গেলে উরুতে উরুতে ঘর্ষণ হয়, গণি 
ংসের ভ্যার়। এই সকল ছেলেদিগের 
সন্দেশ মিঠাই আহার । এখন আমি বেশ 
বুঝিতে পারিতেছি--সেই সব বালকগুলি 
মান্ধষ হইয়। বন্মুত্র রোগে আক্রাপ্ত 
হইয়াছেন, অনেকে মরিয়াছেন ও মরিতে- 
ছন। এই ব্যাধির মুখ্য কারণ যাহাই 
হউক, গেৌথ. কারণ যে বিষম অল্প ভোজন 
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তাহার আর কোন সন্দেহ নাই । আমা- 
'দিগের দেহ সাধারণতঃ অঙ্গার ও যবক্ষার 
জানে ঘটিত, গঠনে যবক্ষারের গ্রাধান্ত 
জীবনে অঙ্গারের প্রাধান্য | একজন বলিষ্ঠ 
যুবকের. শরীর রক্ষার জন্য প্রততদিন ৪৮০০ 
শত গ্রেণ অঙ্গার এবং ৩১৫ গ্রেণ যবক্ষার 
জানের আবশ্তক ; এই ছইটী ধাতু পরিমাণে 
কম হইলে শরীর ক্ষীণ হয়। আমাদিগের 
দেশে সাধারণের যেমন অবস্থা । পরিমাণে 
বেশী হইলে-্অতি ভোজন জন্ত বাতাদি নানা 
কষ্টকর ব্যাধি হয়; যেমন ধনাঢ্য ইংরাজগণ। 
দেখা যাইতেছে ৪৮০০ শতগ্রেণ অঙ্গার এবং 
৩১৫ গ্রেণ যবক্ষার জান ইহা'দ্দেগের অন্ুপান্ত 
১৫: ১ অর্থাৎ প্রতি ১৫ গ্রেণ অঙ্গারের 
সহিত এক ঠোণ যবক্ষারজানের আবশ্তক । যদি 
ইহার ব্যণঠক্রন হইলে শরীর দুষ্ট হয়। আমা- 
দের দেশের লোকের আহারে কত পরিমাণ 
অঙ্গার এবং কতপরিমাণ যবক্ষারজান থাকে 
আমি তাহাবিশ্লেষণ করিয়া দেখিয়াছি । উচ্চ, 
নীচ, ধনী, নিধ্নী, ব্যবসায়ী, শ্রমজীবী সক- 
লেরই আহার আমি পরীক্ষ। করিয়াছি; কাহা 
রও আহারে আমি পুর্ণপরিমাণ্‌ অঙ্গার বা যব- 
ক্রার জান দেখি নাই, অতি সঙ্গতিপন্ন লোকেরও 
আহারে পর্য্যাপ্ত পরিমাণ অঙ্গার বা যবক্ষার 
জান দেখি নাই । আমাদের দেশের অধি- 
কাংশ লোকের আহার সর্বধউপকরণেই 
একেবারে হীন। পূর্ণ আহার কেহ খাইতে 
পারে না--অনেকের সঙ্গতি নাই যে, খাইতে 
পারে। সুতরাং পুর্ণ মনুষ্য আমাদের দেশে 
প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। শারীরিক 
গঠন ও তেজ্জে এবং মানসিক গঠনে ও তেজে 
পুর্ণ লোক আমাদ্দিগের দেশে নাই। অবস্থা 
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পন্ন লোকদিগের আহার পরীক্ষায় আণ্ম 
দেখিয়াছি_-কেবল অঙ্গার এবং যবক্ষারজানে 
যে হীন, তাহা নহে; ছুইটী ধাতুর পরিমাণে 
বিষম তারতম্য । ধিনি একখ্রেণ ষন্ক্ষারজান 
খান, তিনি বিশ ত্রিশ গ্রেণ অঙ্গার সেই সঙ্গে 
খান অর্থাৎ ভাত, মিষ্টান্ন, শ্বেতসার ও শর্ক- 
রার পরিমাণে দাল ও মাছ মাংস অর্থাৎ 
যবক্ষারজান ঘটিত খাদ্য অপেক্ষা অনুপাত 
অনেক গুরু ; ইহার ফলে যতট! অঙ্গার মামরা 
উদরস্থ করি, শরীরে ভতটা বায়িত হয় না; 
কারণ একগ্রেণ যবক্ষারজান ১৫ গ্রেণ অঙ্গারের 
সৎকার কর্রিতে ঘর্থাৎৎ পুড়াউতে পারে। 
গন্ধক, অঙ্গার ও সোরা--তিনটী দ্রবাকে 
বিশেষ অংশে মিলিত করিয়া বারুদ টৈয়ারী 
হয়। উৎকৃষ্ট বারুদে অগ্ন প্রয়োগ করিলে 
তিনটী' পদার্থই পূর্ণ দগ্ধ হইয়া বায় এবং 
পুর্ণতেজ প্রকাশ পায়। হারের তারতম্য 
হলে পরিমাণে যেটা বেশী সেইটা থাকিয় 
যায়। সেইরূপ মামাদ্িগের আহারে 'অঙ্গ।- 
রের আধিক্য হইলে যবক্ষারান যেটুকু 
পোড়াইতে না পারে সেইটুকু থাকিয়। যায় । 
অপরিমিত অঙ্গার ঘটিত খাদা হাহার! খান, 
উপযুক্ত পরিমাণ যবক্ষারঙগান ঘটিত দ্রব্য না 
খাওযায় অঙ্গার ঘটিত দ্রব্য সম্পূর্ণ সমীকুন 
হইতে পারে না। অঙ্গার ঘটিত দ্রব্য বকৃৎ 
কর্তক প্রথমে “গ্লাঃকোজেন' এ পরিণত হয়ঃ 
পরে শারীরিক ক্রিয়। সম্পাদনে বায়িত ভয় 
অর্থাৎ দগ্ধ হইয়! তেজ উৎপন্ন করে । অতি- 
মাত্র অঙ্গার ঘটিত দ্রব্য খাইলে বকৃৎ অবসন্ন 
হইয়! পড়ে এবং সকলটা গ্লাকোজনে পরি- 
গত করিতে পারে না এব অতিক্রিয়ায় যন্ত্র 
বিকৃত হওয়ায় যে অংশ গ্নাইকোজনে পরিণত 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





হইয়াছে হাহাও ধারণ করিয়া রাখিতে সমর্থ 
হয় না । এই কারণ শর্কর! রূপে 'অসমীকুত 
অঙ্গার ঘটিত দ্রণ্য মুত্র পথৈ বাহির হইয়! যায় 1 
ক্রমে শরীরের মাবতীয় পোষণ প্রণালী এমনি 
হইয়। পড়ে যে, মাছ মাংসাদি যবক্ষারজানঘটি ত 
খাদ্দ্রবা, এমন কি শরীরের মাংস পর্াস্ত 
শর্করার পরিণত হইরা বাহির হইয়া! যায়; 
এই কারণে প্রগাস সিংহের“দেহ এত শুকাইয়। 
গিয়াছিল। শরীরট। ঝাঝরীর মত হইয়া 
যায়। য! কিছু আহার কর! যায় সবই শরীর 
হইতে 5ৎপণাত বাহির হইয়। যায । এসন্বন্ে 
আর 'একর্টি কথাও মাছে; অঙ্গ চালন! 
করিলে শরীরের যাবতীয় যন্ত্র এবং তাহা- 
দিগের“ক্রয়। ঠিক থাকে ও চলে। অঙ্গচাল- 
নার ফলে রক্ত ক্রত চপিতে থাকে, ঘন ঘন 
শ্বাস বহিতত থাকে, যকত, বৃক্কক ও চর্মের 
ক্রিয়৷ সুন্দর চলিতে থাকে) ফুন্কুন্‌, চর্ম, 
মুত্রের সহিত দেহের নানাবিধ মল সহজে 
নির্গত হইয়া ষায় এবং দেহ শুদ্ধ হয়। এবং 
সকল ক্রিয়ার মুল স্নামুমগ্ুল সুস্থ ও সবল 
থাকিয়। আপন কাজ করিতে সামর্থ হয়। 
অঙ্গচালনার মৃখ্য উদ্দেশ্য ফুস্ফুন্‌ এর ক্রিয়া 
ফলে বায়ু হইতে অল্লজান সংগ্রহ কর! । অল্প- 
জান রক্তে বাহির হইয়া অঙ্গারের সহিত 
মিশিত হয়, অঙ্গারখটিত শ্বেতসার, শর্কর! এবং 
চর্ব্ধিকে দগ্ধ করে, তাহা হইতে শরীরের তেজ 
উৎ্পপ্ন হয়, সেই তেজই আমাদের প্রাণ। 
রীতিমত অঙ্গ চালনা না করিলে অঙ্গার ঘটিত 
দ্রবা লম্যক্‌ মন্নজান না পাওয়ায় দগ্ধ হইতে 
পারে না_কাজেই শরীরে সঞ্চিত হইয়া পড়ে 
এবং ধরকৎ দোষে শর্করাকারে বাহির হইয়৷ 
যা ৷ অতএব দেখাযাইতেছে-_-বহুসুত্র অর্থাৎ 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] মধুমেহ বা বহুমুত্রে ও পথ্যদোষ । 


মধূমেহের গৌণ কারণের মধ্যে ছইটা প্রধান, 
১ম। বিষম আহার অর্থাৎ অতিমাত্র অঙ্গার 
খটিত দ্রব্য ও অল্পমাত্র যবক্ষারজান ঘটিত দ্রব্য 
ভক্ষণ এবং ২1 সম্যক অঙ্গচালন! না কর! 
অর্থাৎ অল্নজান গ্রহণে হীনত! । এককথায় 
অতিমাত্র অঙ্গার গ্রহণ এবং অল্লমাত্র! ববক্ষার- 
জান ও অম্নজান গ্রহণ । অন্নজান অঙ্গারকে 
দগ্ধ করে এবং সঙ্গে সঙ্গে উদজানকেও দগ্ধ 
করে; সেই দাহক্রিয়ার ফল তেজ; তাহা 
তেই আমাদিগের বল ও প্রাণ। অন্নজান 


এবং অঙ্গারের সম্মিলন অর্থাৎ শরীর মধ্যে : 
এখন : 


দাহক্রিয়। ( ইহার ঘটক নবক্ষারজান । 
আর বলিয়! দিতে হইবে না--কি উপায় অব- 


* লম্বন করিলে এই অসাধ্য মারাত্মক ব্যাধির : 


হস্ত হইতে আমর! মুক্ত থাকিতে পারি । 
বিজ্ঞান সম্মত পথ্য তালিকা প্রস্তত 
করিয়! আনুষায়ী আমাদিগকে আহার করিতে 
হইবে। প্রতি ১৫ গ্রেণ জঙ্গারের সছিত এক 
খ্বেণ ববক্ষারজান থাকে এবং নিয়মিত অঙ্গ- 
চাঁলন! করিয়া! উপযুক্ত পরিমাণ অল্লজান গ্রহণ 
করি। অনেকে বলিয়া থার্েন এবং কথাটাও 
সত্য যে অতিশয় মানসিক পরিশ্রম করিলে, 
গভীর মানসিক চিন্তায় মগ্ন থাকিলে বহুমৃত্র 
রোগ হয়। কেন হয় ? তাঁও সহজেই প্রতীয়- 
মান হইবে । অতি মানসিক পরিশ্রম ও চিন্ত। 
করিলে স্বাযুমণ্ডল অবসন্ন হইয়া পড়ে, সঙ্গে 
সঙ্গে যাবতীয় শরীরযক্ত্রও শিথিল হইয়| যায়; 
খাইতে ইচ্ছা! যায় না-_খাইলে জীর্ণ হয় না। 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে অবসর পাওয়! 


যায় না এবং তাহাতে মন লাগে না। ব্যাধির 
মুখ্য কারণ আলোচন! করিবার প্রয়োজন 


৫৭ 
এখানে নাই । কারণ, চিকিৎসা! সম্বন্ধে বল! 
আমাদের উদ্দেহা নহে, ব্যাধির শ্রতিষেধ 
সম্বন্ধে বলাই আমাদের উদ্দেস্ত । কিরূপ 
আহার করিলে এবং কিরূপ পরিশ্রম করিলে 
আমর! এ রোগের মুখ এড়াইতে পারি, সে 
বিষয়ে আমাদের সকলেরই জানা উচিত। 
আদর্শ জনের আদর্শ খাঁদ্য চাই। মোটানুটি 
ধরিতে গেলে একজন পুর্ণদেহ লোকের পক্ষে 
প্রতিদিন আবশ্তক-_অর্দাসের মাংস, যদি 
তিনি মাংসাহারী হন ; বা একপোয়! মাছ ও 
আধপোর়। দাল--বদি তিনি মত্স্তাহারী হন ; 
বাএক পোর় দাল_- যদ তিনি কেবল শাক 
সবজী ভোজী হন। যবক্ষারজান ঘটিত দ্রব্যের 
পরিমাণ এইরূপ হওয়া চাই। আমাদের 
দেশে পুর্ণদেহ” মন্ুষযা আপাতত নাই বলিতে 
হয় |--বিশেষ ভদ্র পরিবারে । তাহাদের 
পক্ষে প্রতিদিন এক পোয়া মাংস; বা আধ 
পোয়া মাছ ও একছটাক দল; অথবা কেবল 
মাত্র ছই ছটাক দাল খাইলে তাহারা নীরোগ 
দেহ ধারণ করিতে পারেন অর্থাৎ বহুমূত্র 
রোগ হইতে যুক্ত থাকিতে পারেন । শারীরিক 
পরিশ্রম সম্বন্ধে প্রতিদিন নন্ন মাইল করিয়া 
বেড়াইলে ব! তও্প্রমাণ শ্রমশীল ব্যায়ামাদি 
করিলে উপযুক্ত পরিমাণ অল্নজান শরীরন্থ 
হবে এবং শরীর সুস্থ, সবল, ও নীরোগ 
থাকিবে । ইচ্ছ। মত খাওয়ায় বান! 
খাওয়ায় এবং ইচ্জামত পরিশ্রম করায়, 
বা না করার শরীর ছুই হয়। বিজ্ঞান- 
মতেই আমাদিগের চভিতে হুইবে, তাহ 
হইলে আমর! পুর্ণ মন্থষ্য হইতে এবং 
নীরোগ থাকিতে পারিব। 





বাঙ্গালীর শরীরপোষণ | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্দ্র নাথ রায় এল, এম্, এস্‌। 


অধ্যাপক ম্যাকে বাঙ্গালীর মুত্র ও রক্ত 
পরীক্ষার সময় দেখেন যে, বাঙ্গালীর মূত্র ও 
রক্ত পরীক্ষার ফল ইউরোপীয়ানদিগের হইতে 
অনেক পৃথক। এই দেখিয়! ম্যাকে সাহেব 
বাঙালীর শরীরপোষণ সম্বন্ধে ইং ১ ০৬হইতে 
অনুসন্ধানে প্রবৃশ্ত হয়েন। তিনি দেখেন 
যে হারে প্রটিভ খাইতে বলেন এবং যে হারে 
খাইরা মান্য বেশ নখে সচ্ছন্দে থাকিতে 
পারে বলির! মত 'পকাশ করেন, প্রায় ঠিক 
সেই হার বাঙ্গাণীর মধ্যে বর্তমান । এই 
হারে প্রটিভ খাইরা বাঙ্গালীর শারীরিক গ£- 
নের কিছু বিক্কৃতি হয় কি ন) কিংবা স্বাস্থ্যের 
হানি হয় কি ন!, তাহা অনুসন্ধান করিয়া যে 
সব তথ্য আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহ! অনে- 
কের জান! নাই। সেই জন্ত আমরা অধ্যা- 
পক ম্যাকের গবেষণার ফল এই প্রবন্ধে 
প্রকাশ করিতেছি । 

প্রায় হই শত লোকের মূত্র পরীক্ষ! করিয়! 
যে সব সিদ্ধান্তে উপনীত হটয়াছেন, আমর! 
তাহ! নিয়ে সন্নিবেশিত করিলাম । এই ২০০ 
শত লোকের মধ্যে সকল শ্রেণীর ও জাতির 
লোক ছিল। যথা, মেডিকেল কলেজের 
ছাত্র, লেবরিটারির ক শ্চারী, ভৃত্য, দরওয়ান, 
মেহর ইত্যাদি । 
;”. নিষ্জের তালিকার ইউরোপিয়ানদের সহিত 
তুলনা! করিয়! দেখান হইয়াছে। 


ইউরোপিয়ান, বাঙ্গালী 
প্রশ্নাবের পরিমাণ ১৪২০ সেণ্টি ১২০০ 
পারমাণবিক গুরুত্ব ১০২০ ১০১৩ 
ইউরিয়!] ৩৫ ১৩ 
নাইট্োজেনের সমষ্টি ১৮ ৬ 
জমাট বাধিবার তাপ ২.&+ ১.২৪* 

(10215628105 126) 

ক্লোরাইড ১৫ "০ 
ফস্ফেট ৩৪৫ ৯১৮ 
ইউরিক এসিড ৭৫ ১8৪২ 
সলফেটন্‌ ২ ১,৮৮০ 


প্রশ্নাবে নাইট্রোজেনের বহির্গন হইতে 
কতকখুলি আবশ্তকীয় বিষয় আমর! জানিতে 
পারি। ইহা হইতে কি হারে শরীর মধ্যে 
প্রটিডের ধ্বংস হয়, তাহ! বেশ বুঝা! যায়। 
প্রশ্নাবে ১ গ্রাম নাইট্রোজেন নির্গত হইলে 
প্রায় ৬.২৫ গ্রাম প্রটিডের ধ্বংস একরপ 
স্থির। অতএব বাঙ্গালীর গ্রশ্রাবে ৬ গ্রাম 
নাইটো জেন হইতে ৩৭.৫০ গ্রাম প্রটিডের 
মেটাবলিজম্‌ এক প্রকার স্থির । পাঠকের! 
স্মরণ রাখিবেন-চিটেনডেন ৩৭--৪০ গ্রাম 
প্রটিভ খাওয়ায়! নাইটেোজেনের সমত। রক্ষা 
করিয়াছিলেন। কিন্ত বাঙ্গালী কেবল মাত্র 
নাইটেজেনের সমত।! রক্ষা করে না, তাহার! 
এই অল্প মাত্রার প্রটিড খাইয়! স্থখে সচ্ছন্দে 


প্রাণধারণ করিয়া! আছে। 


কেব্রুয়ারী, ১৯১০ ]. 


৫৯ 





ডাক্তার ম্যাকে রক্ত পরীক্ষ/ করিয়া যে 
সব সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন তাহাও 
আশ্চর্যজনক এবং অনেকের তাহা জান! 
নাই। নিম্নলিখিত তালিক। হইতে বাঙ্গালীর 
ও ইউরোপীয়্ানের রক্তে কি প্রভেদ তাহ! 
বেশ বুঝ। যায় । 


*ইউরোপীয়ান | বাঙ্গালী 

. শতকর|। | শ্রতকরা 
জল | ৭৮৮৭ ৭৯০৮৮ 
কঠিন দ্রবোর সমন্তি | ২১১৩ ২০১২ 
প্রচিড ১৯১৭ ূ ১৮০২৩ 
লবণ নি 





সন্দেহ হয় €ষ, বাঙ্গালীর খাদ্য. শর'রপুষ্টির 
জন্ত পর্যাপ্ত নহে। 

(২) সিরমে লবণের ভাগ অতাস্ত 
অধিক | বাঙ্গালীর সিরমে শতকরা ১:০৫-- 
১০৯ ভাগ পাওয়। যায় এবং ইউরোপীয়ানদের . 
এত অধিক মাত্র! "বণ কেবল. 
1 রক্তাল্পত। প্রভৃতি রোগে দেখিতে পাওয়!, 
ষায়। ডাকার ম্যাকে বলেন--স্বাস্থ্য ভাল 
থাকিলে কখনই এত বেশী মাত্রায় লবণ 
| পাওয়। যায় না। 

(৩) কেন যে ৰাঙগ্গালীর রক্ত এত 


৭৪০ -স৮৪১৫ | 


৮ ূ শীঘ্র জমাট বাধে, তাহ! বল! কঠিন। . ইহার 


কেবল মাত্র এই পার্থক্য নহে, সকল | এক কারণ রক্তকিকাঁর-_বিশেষতঃ শ্বেত- 


বিষয়ে যে পার্থক্য আছে, তাহ! নিম্নলিখিত ! 


তালিক! হইতে বেশ জান। যায় । 








ইউরোপীয়ান | বাঙগলী 
লোহিত কণিকার সংখা! ৫১৩৩০১৩০৩ ৫,৩৩৩,০০০ 
শ্বেত কণিক! উ ০০ ১১. ০০৩ ৪৯-১৩০ ৃ 
বর্ণ জবা ১০০ শতুকর| ৮১ শতকর]. 
পারমাণবিক গুরুত্ব ১০৫৪---১০৫৭(১০৫৫-_-১০৫৮) 
ক্লোরাইড (সেরসে ৭) ০৫৫ “৭২৭৫ 
রক্ত জম/ট বধিবার 
সময় ৪-_-৭ মিনিট |১--২২শমিনিট 

ব্রেকি ধল ধ্ষনীতে ১১৫-৮১৩০ | ৯০-৮১০৫ 
'রক্তের চাপ সে, মি. সে. মি, 


(১) উপরিউক্ত তালিক। হইতে দেখ! 
যায় যে, রক্তে প্রটিডের ভাগ অতাস্ত কম। 
কিন্ত রক্তকণিকার সংখ্যা'কম ন! হইয়া বরং 
বেশী পাওয়া যায়। ঘখন আমর! দেখি 
এই রক্তের প্রটিডের ভাগ হইতেই সিরম 
এলবুমিন এবং সিরম গ্লোবুলিন হইতে শরী- 
রের নাইটেজেন যুক্ত তদ্ত স?ল তাহাদের 
খাদ্য সংগ্রহ করে, তখন আমাদের বিশেষ 


ূ 
উনি 
] 
] 


কণিকার সংখ্যা অন্যন্ত অধিক | আর একটি, 
কারণ--লবণের আধিক্য ৷ 

(৪) বাঙ্গালীয় রক্তচাপও অত্যন্ত কয়। 

ইহ! হইতে বেশ বুঝা যাঁয় যে, শরীরের সামর্থা 


৷ বা বল বাঙ্গালীর অত্যন্ত কম। 


আমর! পুর্বেকার প্রবন্ধে পাঠকবর্গকে 
জানাইয়াছি ষে, চিটেনডেনের মতে মানুষ 
৩০-৪০ গ্রন প্রটীড খাইর! সাধারণতঃ স্থাস্য 
রক্ষ! করিতে পারে। এবং শরীর পোঁষণ 
সম্বন্ধে তাহার যে সকল মত, তাহাও প্রকাশ 
করিয়াছি । বিখ্যাত লিবিশের পর হইতে 
শরীর পোষণ মন্বন্ধে শরী«তত্ববিদগণের মধ্যে 
অনেক মতভেদ লক্ষ্য হয়; তাহারও কিছু 
কিছ আভাস আমর! পূর্বেকার প্রবন্ধে 
পাঠকবর্গকে দিয়াছি। চিটেনডেন সিভেন 
(515৩1) ) প্রভৃতির এই মত যে, শরীরে 
আমাদের ছইপ্রকার মেটাবলিজম হয়। একের 
নাম 75620016917) "06 52915 এবং 
অপরটীরর নাম 10269011917 ০1 (1338৩ 1 


১০ 


শ্রথমটী হইতে পৈশিক শক্তির উৎপত্তি এবং 
ইউরিয়! ইহার ধবংসাবশিষ্ট | দ্বিতীয়টি হইতে 
ক্রিরেটিন, গন্ধক প্রভৃতির উৎপত্তি । 116%5- 
011512. ০1 618915%--ইহার অপর নাম-_ 
33000100889 20608100119 28 কেবল মাত্র 
ষে প্রটিড হইতে উৎ্পর হয় তাহার কিছু 
প্রষাণ নাই । ইহ প্রটিড ভিন্ন অপর প্রকার 
খাদ্য দ্রব্য হইতেও উতৎপর হয়। যখন 
অপরাপর খদোর 
অভাব হয় তখনই কেবল প্রটিড খাদ্য হইতে 
ইহার উৎপত্তি । 

[16029011512 01 (1388০---ইহার অপর 


1100 11100650003 


নাম [89190011917) 
প্রত্যেক ব্যক্তির জন্য ইহার পরিমাণ স্বতন্ত্র। 
ইহ ব্যক্তি বিশেষের শরীরের ওজনের উপর 
নির্ভর করে। ইহার সহিত গ্রটিড খাদের 
কোন সম্বন্ধ নাই । প্রটিড খাদ্যের কম বেশীর 
সহিত ক্রিয়েটিন প্রভৃতির কোন সম্পর্ক নাই। 

অতএব আমর! দেখিতে পাই যে, চিটেন- 
ডেনের মতে ষতটুকু প্রটিভ খাওয়া উচত 
বাঙ্গালী তাহাই খায়। এই কম প্রটিভ খায় 
বাঙ্গালীর অবস্থা ভাল কি মন্দ, তাহাই 
অধ্যাপক ম্যাকে বিশেষ করিয়! পর্যবেক্ষণ 
করিয়াছেন । তিনি যে সব সিষ্ধান্তে উপনীত 


8100568170813 


হইয়াছেন, নিয়ে আমরা তাহা সন্নিবেশিত 
করিলাম। 
(ক) বাঙ্গালীর শারীরিক গঠন হইতে 


প্রথমতঃ--বাঙ্গালীর শরীরের ওজন গড়- 
পড়ত। ৫২ কিলো । কিন্ত ইউরোপীক্ানদের 
ওজন ৭০ কিলে!। যেখানে খার্দে শতকর! 
৬০.৭০ ভাগ প্রটিড কম, সেখানে যে বাঙ্গা- 


ভিষকৃম্দপপণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


লীর ওজন কম হইবে, তাহার আশ্চর্য্য নাই। 
যদিও খাদ্যে খুব "বশী শ্বেতনার পদার্থ 
আছে, তথাপি পেশী প্রস্তুত করিবার নাই- 
টোজেন নাই । ম্যাকে সাহেব বলেন-_-যদ্দিও 
শরীরের ওজন সাধারণতঃ শরীরের শক্তির 
নিদর্শন নহে, তথাপি শরীরের পেশীর গঠন 
ও বিকাশ হইতে বুঝ! যার যে, জাতীয় রোগ 
প্রততরোধ করিবার ক্ষমত! কতদুর | 

দ্বিতীয়তঃ--শরীরের উচ্চতা--বাঙ্গালীর 
মাপ গড়পড়তা ৫৫২”) কিন্তু ইউরোপী- 
য়ানদেএ ৫47৫” হইতে ৪--৬৮। 

তৃতায়তঃ-ছাতীর মাপ ইহ! হইতে 
শগীরের পুষ্টি বা ক্রমবিকাশ বেশ বুঝ! যায়। 
বাঙ্গালীর মাপ গড়পড়তা ৩৩$ কিন্তু 
ইউরোপীয়ানদের মাপ ইহা অপেক্ষা অনেক 
বেশী । 

উপরিউক্ত প্রমাণ সকল হইতে বুঝা! যায় 
যে, বাঙ্গালীর শারীরিক গঠন ইউরোপিয়ান 
হইতে অনেক নিক । কিন্ত বাঙ্গালীর এমন 
কিছু জাতীয় দোষ দেখিতে পাওয়া যায় না 
যাহা হইতে শরীরের গঠনের এপ বিকৃতি 
ঘটে। কেবল মাত্র থাদ্যে প্রটড কম 
ব্যতীত আর কিছুই এর কারণ নাই। 


(খ) বাঙ্গালীর রক্তের বিকার হইতে 

পুর্বেই বল! হইয়াছে যে, বাঙ্গালীর রক্ত 
ইউরোপীয়ানদের রক্ত হইতে অনেক ভিন্ন। 
এই বিভিন্নতা কেবল খাদ্য দ্রব্যের দোষ 
হইতে জন্মায় । বহুদিন ব্যাপি-স্বল্লাহার হেতু 
যে সব বিকার রক্তে দেখিতে পাওয়! যায় 
সে সকলই বাঙ্গালীর রক্তে বর্তমান । ভন্‌ 
হছেসলিনও এই মতের পোধকত! করেন। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] 


বাঙ্গালীর শরীরপোষণ । 


৬১ 





ইহাদের শরীরে নাইট্রোজেন যুক্ত তন্ত সকল 
এক প্রকার অনাহারে থাকে বলিলেও চলে। 
(গ) নাইট্রোজেনের সমতা হইতে 
অধ্যাপক ম্যাকে বাঙ্গালীর নাইট্রোজেনের 
সমতা লক্ষ্য করিবার জন্ত কতকগুলি ব্যক্তির 
উপর পরীক্ষ/ করেন। এই সকল ব্যক্তির 
মধ্যে ২ জন লেবরটারির মেডিকেল এসিষ্টাণ্ট, 
কতকগুলি জেলের কয়েদী এবং ৫৬৮ জন 
স্কুলের ছাত্র ছিল। ইহাদের খাদ্য পিয়মিত- 
রূপে. ওজন হইয়াছিল এবং তাহার! প্রধান 
প্রন উপকরণে (91050177800 09110010015) 
বিভক্ত হঃয়াছিল। আবার ইহার্দের ওজন 
প্রতিদিন দেখা হইত । মুত্র পুরীষ প্রতিদিন 
নিয়মিতরূপে পরীক্ষ। কর! হইত । 
প্রথমতঃ--মেডিকেল এসিষ্েন্টদের নাই- 
ট্োজেনের আয় ব্যয়ের হিসাব নিয়ে দেওয়! 
গেল। 
১ নং-্মার (5 দিনের )--৩৪. ৫৪ গ্রাম 
বায় --৩৩. ৭৪ গ্রাম 


নাইট্রোজেনের সমতা! + "৮০ 
প্রা ব-৮২৬, ৯০ 


পুরীষ---৯৮৪ 
২ নং-্্আয় (৪ দিনের )--৪২. ২৪ 


ৰায় 
নাইট্রোৌজেনের সমতা 47" €&১ 


প্রজাব---৩৩, ৬৯ 
পুরীষ--৮.০৪ 
আরও কতকগুলি আবশ্তকীক্স বিষন্ন এই 
সকল পরীক্ষ! হইতে জান! যাক । যথা-_ 
বাঙ্গলীর নাইট্রোঞজেনের পম ঠা, (২) পুরীষে 
অতিরিক্ত মাত্রায় নাইট্রোজেনের বহির্গমন ৷ 
২য়। মেজর মুলভানির সহিত বন্দোবস্ত 


৪১০ ৩ ডি 


করিয়। ম্যাকে সাহেব কতকগুলি কর়েদীর 
উপর পরীক্ষা! করেন। হাদের মধ্যে নাইট্রো- 
জেনের আয় দিনে ১৪.৪০ গ্রাম ছিল এবং 
নিম্নলিখিত খাদ্য হইতে উক্ত নাইটে জেনের 
সরবরাহ হইত। 
অন্ন_-৪৭. ৩৯ 
মহর দাল---১৯. ৭৮ 
অড়হুর দাল-_ ১৬. ৮৯ 
সবজি__-৩. ৪৮ 
মৎস্ত--২, ৪৮--২'৬৯-- 
অর্থাৎ ৯০ গ্রাম প্রটীড প্রতিদিন খাদ্যে 
সরবরাহ হয় । কিন্তু উপরোক্ত ১৪.৪০ গ্রাম 
ন[ইট্রোজেনের মধ্যে কেবলমাত্র ১০৬৭ গ্রাম 
নাইট্রোজেন শরীরে শোষিত হয়। বেশীর 
ভাগ পুরীষের সহিত নির্গত হইয়া যায়। 
এই রূপ প্রটিডের বহির্গমন অন্ত কোন 
জাতির মধ্যে দেখা যায় না| এই বহির্গমনের 
সহিত দালের বিশেষ সম্বন্ধ আছে বলির! 
বোব হয়। কয়েদীদের মধ্যে একটি বিষন্ত 
আশ্চর্য; বলিয়া! বোধ হয়। যথ1--খার্দে অতি- 
রিক্ত নাত্রায় লবণ--প্রতিদিন ২৮ গ্রাম লবণ 
খাদে)র সহিত খাওয়া বড় কম নহে। এই 
অতিরিক্ত লবণ কিছুতেই আবশ্তকীর বলিয়া 
বোধ হয় না । সাধারণতঃ ৪--৬্ গ্রাম লবণ 
আমাদের শরার রক্ষার জন্ত আবশ্তাক। |কিস্ত 
অতিরিক্ত লবণ শরীরের পক্ষে বিশেষ অপ- 
কারী। ১ম, ইহা মৃত্রগ্রস্থির উপর অতিরিক্ত 
ভার প্রদান করে। ২য়, রক্তে লবণের ভাগ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি করে। ৩য়, রক্তে জলের ভাগ 
বৃদ্ধি করে। ওর্থ, জলীয় ভাগ বেশী থাক! হেতু 
শরীনের অনাবশ্য কীয় ভার বৃদ্ধি করে । 
ক্রমশঃ | 


_ সুতন মতে পাকস্থলীর পরীক্ষ। | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ীকান্ত আলী । 


হাইড ক্লোরিক এসিডের পরীক্ষা । 
পাকস্থলীতে মুক্ত হাইড্োক্লোরিক্‌ এসিডের 
বন্তমানত! নির্ণযার্থে আজ কাল ষে সকল হৃক্ষ্ম 
হুক উপায়ে পরীক্ষ। করা হয়,তম্মধ্যে গুণবার্জের 
( (81021001555 ) পবীক্ষাই অধিকাংশ স্থলে 
বাবহৃত হয় । এতদগ্যাক্সী পরীক্ষার ফ্লোরে 


ভাক্তার সিমন (5107) পাকস্থলীতে মুক্ত 
হাইড, ক্লোরিকৃ এসিভের শ্বরূপ নিরপণের ভন্ত 
আর এক প্রণালী মতে প্ররীক্ষা করেন। 
নাইটিকৃ এসিড সংযোগে গুয়েকাম্‌ রেজিন্‌ 
সবুজবর্ণ ধারণ করে। এই জ্ঞানের উপর নির্ভর 
করিয়: তিনি নিজের প্রণালী বাহির করেন। 


মূসিন্‌ (21191081901) ও ভ্যানিলিন্‌ ; এই প্রণাণীতে স্পিরিট ইহার নাইটুস ১০ 


(৬৪7111119) নামক ছুইটা রাসায়নিক পদা-. 


রে স্থরাসার পরবে পাকস্থলীনির্গত ভুক্ত দ্রব্য 
মিশ্রকালে তাপ নংযোগে শুষ্ক করিতে হয়। 
তাপ প্রয়োগের সময় উভয়ের সন্ধিস্থানে রক্ত- 
বর্ণ রেখ! দেখ! ধায়। এতদ্ব্যতীত সময়ে 
সময়ে এই পরীক্ষার জন্ত মিথিল ভাইয়োলে- 


টের 955৫5 ৬1015) ক্ষীণ জলীয় দ্রবও : 
ব্যবহৃত হয়। এই ছুইটী উপায়াবলম্বনে | 


পরীক্ষা দেখ! যায় যে, প্রথম প্রণালী মতে 
ভুক্তদ্রব্যে শতকর! .০৫ ভগ মাতার হাইড" 
ক্লোরিক্‌ এসিড. থাকিলে পরীক্ষার সময় গাড় 
রক্তবর্ণ রেখাটী স্পই দেখ! যায়। দ্বিতীয় 
প্রণালী মতে পরীক্ষায়ও দেখ! যায় বে,শতকরা 
৩-২ ভাগ মাত্রায় হাহইড়ুক্লোরিক এসিড, 
থাকিলে দ্রবটী ক্রমশঃ নীল হইয়। উঠে। 
কিছদিবস পৃ্বে ডাক্তার ই্রিন্সম! (505903 
1১৪ ) দেখাইরাছেন যে, গুণন্বার্জের মতে 
পরীক্ষার সময়ে ফ্লোরোগ্ন,সিনের, পরিবর্তে 
»সমপরিমাণ ফ্লোরিভ জিন্‌ (9119110215 ) 
ব্যবহার করিলেও পরীক্ষাটা আরও হাল্ম হয়। 





ভাগ, ও রেকৃটিফাইড. ম্পিরট ৪০ ভাগ 
মিশ্রিত দ্রবে গুয়েকাম্‌ রেজিন গলাইয়। 
লইতে হয়, আর পাকস্থলী হইতে নির্গত 
ত্রবটী ছাকিয়া «& ঘন মিলিমিটার পরিম।ণ 
লইয়! ইহার উপর পূর্বোক্ত রেজিন্‌ মিশ্রিত 
দ্রবটা ক্রমশ আস্তে আস্তে ঢালিতে হয়। দ্রবটী 
এরূপ ভাবে ঢা'লতে হয় যেন ইহ! নিয়ন্থ দ্রব- 
টার সহিত মিশ্রিত ন! হই স্তরের স্তাঁয় উপরে 
থকে । পাকস্থলীনির্গত দ্রব্যে মুক্ত হাই- 
ডক্লোরিক্‌ এসিড.থাকিলে এই ছুইটাী দ্রবের 
মিলন স্থানে দৃষ্ সুন্দর শ্বেতবর্ণের রেখাটা 
কিছুক্ষণ পরে ক্রমশ সবুজ হইয়া যায়। মুক্ত 
হাইড, ক্লেরিক্‌ এসিডের সহিত নাইটাস ইথার 
মিলিত হইয়। নাইটিকৃ এসিড, প্রপ্তত হয়। 
সদ্যোঞ্পন্ন নাইটিকৃ এসিডের সহিত গোয়ে- 
কাম রেজিন একত্রিত হইলেই এই পরিবর্তন 
থটিয়। থাকে। সচরাচর পরীক্ষার নিশিত্ত এই 
প্রণালীটা অতি সুন্দয়। 

যে সকল স্থানে পাকম্থলীতে এনিভ ব। 
অল্নরস অতিমুছু ভাবে ক্ষরিত হয় ও ক্ষরণের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] নূতন মতে পাকন্ছললীর পরীক্ষা । 


৬৩ 





প্রই ক্ষার সংযোগে উহার অন্নত্ব নষ্ট হইয়।! 
যার, সেই সকল স্থানে এসিডের পরিমাণ ঠিক 
করা অত্যন্ত দুরূহ। স্যাঁলি (50081 ) এই 
সব স্থানে এক প্রণালীতে এমিডের পরিমাণ 
স্থির করিয়! থাকেন। নির্দিষ্ট পরিমাণের হাইড, 
ক্লোরিক এসিঞ্জ মাংসনির্যযাসের সহিত মিশ্রিত 
করিক্সা পাকস্থলীর ভিতর প্রবেশ করান। 
নির্দিষ্ট সময় পরে* পরে পাকস্থলীর ভিতর 
হইতে নল সংযোগে কিছু কিছু নির্ধযাস বাহির 
করিয়া লইয়া পরীক্ষা! করিয়া! থাকেন ও 
পরীক্ষায় এসিডের কমবৃদ্ধি দেখিয়! পাকস্থলীর 
রস ক্ষরণের হাসবৃদ্ধি নিরূপণ করিয়া 
থাকেন। তিনি দেখিয়াছেন-- একই লোকে 
দিন ভেদে পাকস্থলীতে এসিড ক্ষরণেরও 
তারতম্য হইয়া থাকে । 

কোন কারণ বশতঃ ষে স্থলে পাকস্থলীর 
ভিতর ছ্মাক টিউব প্রবেশ করান বিধেয় নয় 
সেখানে সজের মতে রোগিকে গগ্র।ম্‌ (১ ড৮াম) 
পরিমাণ বিস্মাথ সাবনাই টাস্‌ ক্যা প্স্থলের 
ভিতর করিয়! খাওয়াইয়! দেওয়! হয় | গলাধঃ- 
করণের ৪-€ ঘণ্ট। পরে রঞ্জনআলোকে পরীক্ষা 
করিয়! দেখ! হয় যে, ক্যাপস্থলটী গলিয়! 
গিয়। বিন্মাথ বাহির হুইয়! পড়িয়াছে কিন? 
এই সময়ের মধ্যে যদ্দি ক্যাপ্স্থল্‌ হইতে বিন্‌- 
মাথ বাহির হইয়া! পড়ে, তাহা হইতে জানা মায় 
যে, তখন পাকস্থলীতে কিছু পরিমাণে মুক্ত 
হাইড, ক্লোরিক্‌ এসিড বিদ্যমান আছে। 

পেপমিনের পরিমাণ নিরূপণ-_ 
সচরাচর পরীক্ষার পর দেখ! যায় যে, পাঁক- 
স্থলীতে ক্যানসা৭ প্রভৃতি একই প্রক্কৃতির 
পীড়ায় ভিল্ল ভিন্ন রোগীতে তিন্ন ভিন্ন 
পরিমাণে হাইডক্রোরিক এসিড পাওয়া 


যার়। পেপ্সিনের পরিমাণ ঠিক করিবার 
সময় এই শ্রকার পার্থক্য ঘটে কি না, তাহা 
বিশেষরপে লক্ষ্য কর! হইয়াছে । পাকস্থলীর 
এসিড অর্থাৎ অল্নরস ক্ষরণের পরিমাণ জানা 
গেলে ইহার শ্লেম্মিক ঝ্িল্লর অবস্থাস্তর যত 
ভালরূপে বুঝ। না যায়, পাকস্থলীতে পেপ- 
সিনের পরিমাণ জানিলে ঝিল্ির এঁ অবস্থাস্তর 
স্ৃন্দররূপে জ্ঞাত হওয়া যার । যদি পরীক্ষা- 
স্তর দেখা যায় যে, পেপসিনের পরিমাণের 
হাঁস হইয়াছে। তাহা হইলে ইহাই জান! উচিত 
যে, প্লৈশথ্বিক ঝিলির অবস্থা মন্দ হুই- 
যাছে। প্রায়ই ডাক্তার মেটের যে 
প্রণালী অনুযায়ী পেপসিনের পরিমাণ ঠিক 
করা হয়, তহ! নিয়ে প্রদত্ত হইল । যথাঃ 
ছুট বা তিনটা ডিমের শ্বেত ভাগগুলি সুন্দর 
রূপে একত্রে ফাটিয়া লইতে হয়। যত ভাল 
করিয়া মিশান যায় ততই ভাল। মিশ্রিত 
পদার্ধটা দ্বারা কতকগুলি কাচনল পরিপূর্ণ 
করিতে হয় । কাচনলগুলি কিছু অপেক্ষাকৃত 
পুরু ও ১--১"৫ মিলিমিটার ফাঁপা হওয়া 
উচিত। যেপাত্রে পরে-_সিদ্ধ করিতে হইবে 
সেই পাত্রের আকার অনুসারে নলগুলি ছোট 
বড় হওয়া দরকার | ডিমের শেখ পদার্থের 
রব ছারা পুর্ণ করার পর নলগুলির মুখ ছোট 
ছোট রুটীর বর্তূল দিয় বন্ধ করিয়া দেওয়া 
হয় ও নিদিষ্ট জলপাত্রে নিমজ্জিত করিয়া 
পাত্রটাতে তাপ প্রয়োগ করিতে হয়। যে 
পর্ধ্যস্ত জল ফুটিয়া না উঠে ততক্ষণ তাপের 
মাত্র! ক্রমশঃ বাড়াইতে হয় ও ফুটিবার & 
মিনিট পর পর্যন্ত তাপের মাত্রা খর. 
পরিমাণই রাখ! হয়|, এরই প্রকারে ৫ মিনিট 
ধরিয়া সিদ্ধ করিবার পর কাচনলগুলি বাহির 
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ঝরিয়া শুক করতঃ মোম বাঁ প্যারফিন্‌ দিয়া 
উহাদের সুখগুলি দৃঢ়রূপে বন্ধ করিতে হয়। 
ইহার্দিগকে এই অবস্থায় রাখিলে অনেক 
দিন পর্যন্ত ভালই থাকে; নষ্ট হয় না। 
যখন দরকার হয় তখনই এই নলকে 
ভ্রিকোণাকার উখ! ছার! ছোট ছোট করিয়া 
২--৩ সেন্টিমিটার পরিমাণে কাটা হয় ও 
কাচ ভাঙ্গিয়া বাহির করিয়া! ফেলা হয়। 
পরীক্ষার্থ পাকস্থলী নির্গত ১ ঘন সেন্টিমিটার 
পরিমিত দ্রব্যের সহিত ২ শক্তির ১৪ ঘন 
সেণ্টিমিটার হাইডুক্লোরিক্‌ এসিড মিশ্রেত 
করিয়া মিশ্রিত দ্রবে নলের ছই খণ্ড ডুবাইয়। 
৩৭০০ মাত্র! তাপে ইন্‌কি উ্িটারের (110008- 
£০:) ভিতর ২৪ ঘণ্ট! রাখিয়া দিতে হয়-_-। 
২৪ ঘণ্টার পর দেখ! যায়__-অগুলাল দণ্ডের 
কিয়দংশ ক্ষয় হইয়। গিয়াছে | যত মিলিমিটার 
ক্ষয় হইয়! থকে সেই সংখ্যাকে বর্গ করিলে 
যে সংখয। পাওয়া যায়, তন্বার। পাকস্থলীর 
'অন্তান্ত রসের সহিত পেপমসিনের অনুপাত 
ঠিক কর! হয়। 

পেপসিনের পরিমাণ নিরূপণার্থে আরও 
ছইটী প্রণালী ব্যবহৃত হয়। একটীকে 
সমসের (5০103) রিসিন (701) পরীক্ষা 
বলে। রিসিনের (11917) শতকর! এক ভাগ 
মাতার দ্রব উত্তমরূপে ছাঁকিয়! লইয়! উহার 
সহিত শতকর। & ভাগ মাত্রার সোডিয়াম 
ক্লোরাইডের জলীয় দ্রব মিশ্রিত করিতে 
হয়। এই ছুটার মিশ্রণের সহিত হাইড্‌- 
ক্লোরিক এসিড যোগ করিলে. হুগ্ধব্ দ্রব 
প্রস্তুত হয়। পেপ্সিন সংযোগে দ্রবের 
ছুগ্ধবৎ রংট়ী নষ্ট হুটয়! যায়। পাকস্থলীর 
ক্ষরিত রসের উগ্রতা কত পরিমাণে 


ভিষক্-দর্পণ । 
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ক্ষীণ করিলে রিসিনের দ্রব সংযোগে ছুদ্ধবৎ 
রংটী পরিক্ষার হইয়া স্মর় তাহা! ঠিক করা 
হয়। ডাক্তার সমস্‌ দেখিয়াছেন যে, পাক- 
স্থলীর স্রব্যের শতকর1 এক ভাগ মাত্রার দ্রবের 
এক ঘন সেণ্টিমিটার দ্রব পূর্বোক্ত রিসিন 
দ্রবের সহিত মিশাইয়া ৩ ঘণ্টাকাল ইনকিউ- 
রিটারের তাপ সংযোগে রাখিলে হদ্ধব্থ শ্বেত 
রংটী পরিষার হইয়া যায় । : সেই জন্ত তিনি 
পাকস্থলীস্ক পদার্থের প্রতি ঘন সেন্টিমিটার 
পরিমাণ দ্রব্যের পরিপাকের জন্ত ১০০ ইউন্টি 
(0715) পেপসিন্‌ দরকার ঠিক করিয়! এই 
নির্দিষ্ট সংখ্যাটীকে সুস্থ পাকস্থলীর ১০০ 
পেপ্পিন ইউনিট বলিয়। থাকেন । সংখ্যা 
দ্বার! স্থস্থ পাকস্থলীর পেপ্সিন রস ক্ষরণের 
শক্তি প্রকাশ পায়। তিনি আরও দেখিয়াছেন 
যে, স্থুস্থ পাকস্থলীর পেপসিন রস ক্ষরণের শক্তি 
১০০ হইতে ২০০ ইউনিট পর্যযস্ত হইতে 
পারে। যেস্থলে পাকস্থলীতে এসিভ অতি 
অল্প পরিমাণে থাকে বা একেবারেই থাকে 
না, যেখানে পেপসিনের পরিমাণ ১০ বা ২০ 
ইউনিট পর্য্যন্ত হয়। পক্ষান্তরে ইহাও দেখ! 
যায় যে, এসিড বা অন্নতার বৃদ্ধি হইলে 
সেই সঙ্গে সঙ্গে পেপ্সিন্‌ ইউনিটও যে খাড়ে 
তাহা নহে) কারসিনোমা রোগগ্রন্ত ব্যক্ততে 
পেপ্সিনের প্রমাণ অত্যন্ত কম হইয়া 
থাকে । ডাক্তার--উচ্নটি (৬/166) প্রায় 
৫০ স্থলে এই রিষিন প্রাণালীতে পেপসিন 
রসের পরিমাণ বাহির করিয়া শেষে এই মত 
প্রকাশ করিয়াছেন যে, ডাক্তার মিটের 
(815৮3) প্রণালী অপেক্ষা ইহা যে কেবল 
সহজ ও শীষ সাধ্য তাহা নহে, পরস্ধ 
উত্তম ও উপযোগী । একস্থলে তিনি পাকস্থলীর 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] নূতন মতে পাকম্ছলীর পরীক্ষা । 
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পেপ্সিনের- পরিমাণ ৫০০ ইউনিট পর্য্স্ত 
দেখিয়াছেন । কিন্ত সে স্থলে ইহার সঙ্গে অল্্ 
রোগও একত্রীভূত ছিল। তিনি প্রমাণ 
করেন যে, যদিও অম্নে সঙ্গে সঙ্গে পেপ্সিন 
বাড়িয়া যায, তথাপি উভয়ের মধ্যে কোন 
নির্দিষ্ট অন্থপাত ঘনিষ্ট দৃষ্ট হয় ন|। 
. উল্ফ. (৬/০1) ও টৌমেজ-্বি (7:00 
8825%13101) অন্ত আর এক প্রণাণী মতে 
অর্থাৎ এডেস্‌টিন্‌ (:0০989) প্রণালী মতে 
ংবার পরীক্ষা করার পরে একই মীমাংসার 
উপনীত হন। তাহাঁদেরও মতে সাধারণ 
সুস্থ পাকস্থলীর পেপসিন্‌ রন ক্ষরণের শক্ত 
১০০ পেপসিন্‌ ইউনিট, বলিয়! প্রমাণিত 
হয়। তাহারা আরও দেখান যে, যদিও 
অন্নতার ভ্রাসবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে পেপসিন্‌ ইউ- 
নিট. নৃস্তাধিক হইয়! থাকে, শুথাপি উভয়ের 
মধ্যে কোন বিশেষ সমাস্তর দেখা যায় না। 
10510 প্রণালী মে পগাক্ষ/ কঠিতে 
হইলে হাইড,ক্লোরিক এমিডের ক্ষীণ দ্রৰে 
এডেন্টিনকে শতকর! ১ ভাগ মাত্রায় ভ্রব 
করিয়! লইতে হয়| পেপসিন্‌ সংযুক্ত এডেস্‌ 
টিনের ড্রব ইনকিউবিটারে নিদ্দিষ্ট সময় 
“রাখার পর এডিসৃটিনের যে পরিমাণ তখনও 
অবশিষ্ট থাকে, সেই ভাগটা এমোনিয়ার দ্রব- 
সংযোগে অধংস্থ হইয়া পড়ে । এই অধঃস্থ 
এভেস্‌টিনের পরিমাণ নিরূপণ করিয়া পেপ- 
সিনের পরিমাণ ঠিক করা হয় । 
ডাক্তার গ্রাসের (0953) মতে পেপত 
সিনের পরিমাণ ঠিক কর! উপরোক্ত প্রণালী 
বন অপেক্ষ! আরও সহজ | কেজিন্‌ (83510) 
সহজেই এসিটিক এসিডের দ্ীণ দ্রবে অধঃস্থ 
হই! থাকে । কিন্ত পরিপাকের পর কেজিন্‌ 


হইতে উৎপন্ন কেজিওসেম্‌ (0৪5০9৩3) এপি- 
টিক এসিডের ক্ষীণ দ্রবে মধংস্থ হয় না । এই 
নিয়মের উপরই গ্রীসের প্রাণালীর ভিত্তি 
স্থাপিত। হাইডক্লোরিক্‌ এসিডের সহিত 
কেজিনের দ্রব প্রস্তত করিয়া! ১০ ঘন সেণ্টি- 
মিটার পরিমাণের ক তকখ্খলি টেই্টটটিউব পরি- 
পুর্ণ করিতে হয় । টিউবগুলি সারিসারি করিয়া 
ইন্কিউবিটারের ভিতর সাজাইয়া রাখিতে 
হয় ও পর পর €ত্যেকটাতে কিছু বেশী 
বেশী পরিমাণ পাকস্থলীনির্গত দ্রব্য সংযোগ 
করিয়া দিতে হয়। ইন্কিউবিটারের ভিতর 
থাকার ১৫ মিনিট পর টিউবগুলি বাহির 
করিয়া উহাদের সহিত কয়েক ফোটা করিয়া 
সোডিয়াম এসিটেটের উগ্র ভ্রৰব যোগ 
করিতে হয়। এই সময় ধরিয়া রাখার পর 
কেজিনের যে অংশ তখনও পরিপাক 
হয় নাই, তাহা! সোডিয়াম এসিটেট দ্রব 
ংযোগে অধঠস্থ হইয়। পড়ে । এই শ্রকারে 
১& মিনিট কালের মধ্যে যে পরিমাণের 
পাকস্থলীরস সমস্ত কেজিন্কে পরিপাক 
করিয়! ফেলে, তাহা নিরূপিত হয়। 

অনেক নুবিজ্ঞ শরীরতত্ববৎৎ পণ্ডিত 
পূর্বোক্ত উপায়ে পেপপিনের ঠিক পরিমাণ 
নিকূপণ করিতে সক্ষম হইয়! প্রণালীটার 
অত্যন্ত পোঁষকত। করিয়। থাকেন । পাক-' 
স্থলীতে পেপসিন্‌ ও হাইডুক্লোরিকৃ এই 
উভয়ের সমান - অনুপাত দৃষ্টে তাহারা 
সগর্বে বলিয়া থাকেন যে, ভৰিষাতে, 
পেপপিন্‌ নিরূপণ পরীক্ষা এমন সুন্দর হইয়া 
উঠিৰে যে» কেবল সেই পরীক্ষা দ্বারাই হাই- 
ডোক্লোরিক্‌ এসিড ক্ষরণশক্তি জ্ঞাত হওয়! 
যাইবে । পাকস্থলীর লৈগ্মিক বিলি হাইভে | 
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ক্লোরিক এমিড ক্ষরণে কি প্রকার উপযুক্ত, 
তাহা আর পৃথক ভাবে পরীক্ষা! করিতে হইবে 
না। ডাক্তার বোরাস (11. 3989 ) 
কয়েক বঙনর পুর্বে পাকস্থলীর রসে 
রেনিনের (1515010 ) পরিমাণ বাহির করি- 
বার জন্ত একটা প্রণালী স্থির করেন। 
পাকস্থলীর রস লইয়! ভিন্ন ভিন্ন শক্তির 
দ্রব শ্রস্তত করত সেই সকল দ্রব 
সংযোগে কি পরিমাণে হৃঞ্জ কি মাত্রায় ছিড়িয় 
বা! জমিয়া যায়-_-ইহাই ঠিক করিয়া বোর়াস 
পাকস্থলীস্থ রেনিনের পরিমাণ ঠিক করিতেন। 
বোয়াসের প্রণালীতে রেনিনের পরিমাণ যত 
সুন্দররূপে বাহির ন!1 হয়, ডাক্তার গ্রসের মতে 
পেপসিনের পরিমাণ তদপেক্ষ! স্থন্দররূপে 
পাওয়। যায় । 

সলির প্রণালী ।-বহুদ্দন পূর্বে 
ডাক্তার সলির পরীক্ষা নামক প্রণালী 
মতে পাকস্থলীর ক্ষারণ শক্তি নির্ণয় করা 
হইত। আজকাল পুনরায়-এ প্রণালীমতে 
পরীক্ষার ফলাষধল নির্ণয় সম্বন্ধে অনেকে চেষ্টিত 
হইয়াছেন; কেহ কেহ ইহার পক্ষ সমর্থন 
করিয়া পোষকতা হ্াচক প্রশংসা করিয়া 
থাকেন । আবার অনেকে হ্হার বিপক্ষ হইয়া 
প্রমাদ দেখাইতেও কুঠিত হন না। সলির 
(59191) প্রণালী মতে পরীক্ষা করিতে হইলে 
প্রত্যেকটা ৪ বর্গ সেন্টিমিটার পরিমাণের 
গাটাপর্চাটিনু দিয়া কতকগুলি ছোট ছোট 
থলি প্রস্তত করিতে হয়। এই সকল থলির 
ভিতর কিছু সেলন্‌! মিথিলিনব্ন, ৰা পটাশ 
আইওডাইত রাখিয়া 08512 সুত্র ছারা 
উহ্ছাদের মুখ বদ্ধ করতঃ রোগীকে খাও- 
যাইয়া! দিতে হয়। 08 হইতে প্রত্তুত 
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হত্রগুলি কেবল পাকস্থলীনির্গত রসেই গলিয়া 
যায়; অন্য কিছুতে ভ্রল্ন। স্থত্রগুলি এই 
প্রকারে গলিয়া৷ গেলে থলিটী উন্মুক্ত হইয়া 
পড়ে ও সেই সঙ্গে সঙ্গে ভিতরস্থ পদার্ঘটা 
বাহির হইয়! পড়ে । এই সকল পদার্থ পাঁক- 
স্থলী হইতে শোষিত হইট়া মুত্র, লালা 
প্রভৃতির সঙ্গে বহির্গত হইয়া! থাকে। মৃত্র ও 
লাল! পরীক্ষা! করিয়! উহাদের স্বরূপ নিরূপিত 
হইয়। থাকে । এই সকল অক্ত্র শ্থত্রনির্শিত 
থলিগুলি মধ্যাহু ভোজের পর বা পরীক্ষার্থ 
কোন দ্রবা সেবন করাইবার পর খাওয়!ন 
হয়। ওষধটি খাওয়ানের ৫ ঘণ্টা পর একবার, 
৭ ঘণ্টাপর একবার ও পরদিন প্রাতঃকালে 
একবার রোগিটীর মুঝ্রের নীল রং পরীক্ষা! 
করিয়! দেখিতে হয় যে, মৃত্রে উক্ত ওষধের 
প্রকৃতি বিশ্লিই কোন পদার্থ পাওয়] যায় কি 
না। ডাক্তার সালির মতে যদি মৃত্রে এ সকল 
পদার্থের শীঘ্র শীঘ্র আবির্ভাব হয় তাহা হইলে 
অন্র“মত হয় যে, অন্নাধিকা(175196:501415) 
বর্তমান আছে, আর যদ্দি ১৩ ঘণ্টাকাল মধ্যে 
মুত্রে পদার্থগুলির কিয়দংশ ন! পাওয়া যায় 
তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, অন্নক্ষরণের 
হ্রাস বা পাকস্থলীর ক্মির গতির হাস হুই- 
য়াছে। এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, পূর্বোক্ত 
অস্তরহ্থত্র বন্ধনী পাকস্থলী ব্যতীত অস্ত্রের 
অন্তান্ত অংশেও গলিয়া যাইতে পারে কিনা ? 
ডাকার সালি সদর্পে বলিয়া থাকেন যে, 
এই সকল বন্ধনী কেবল পাকস্থলীতেই উম্মুক্ত 
হইতে পারে । কারণ, কেবল পাকস্থলীস্থ রসই 
বন্ধনী সুত্রদিগকে গলনে সক্ষম ৷ পাকস্থলী 
ব্যতীত অন্ত কোন স্থানের রসে বন্ধনী কদাচ 





গজিতে পারে না; আর যদি থলিগুলি. 
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পাকস্থলীতে উন্মুক্ত না হয়, তাহা হইলে পাক- | কোন ফল পাওয়৷ ন! যায়, সেই সেই স্থলে 
স্থলী হইতে নির্গত হওয়ার পর ইহা“দর | রসক্ষব্ণ হাস অন্থমিত হয়। ডাক্তার রৰিন্‌ 
কোথাও উন্মুক্ত হইয়া যাওয়া! পম্ভব নহে । | ইহাও দেখাইয়া থাকেন যে, সুত্রে যে সময়ের 
মলের সহিত অক্ষুগ্র ভাবে নির্গত হইয়া যায়। | পর নীল রং দেখা যায়, সেই সময়ের সহিত 
পরীক্ষার্থ পদার্থগুলি উহাদের ভিতরেই রহিয়! | পাকস্থলীর রসের অল্পতার কোন নিকটখন্ভী 
যায়। ডাক্তার লিউনস্কি (1.০৮/119151) | সম্বন্ধ নাই। তিনি আরও বলিয়৷ থাকেন 
নিজের কতকগুলি পরীশগণর পর দেখাইয়াছেন | যে, সালির উপায়ে পরীক্ষ! করিবার পূর্বে 
যে, ডাক্তার সালির প্রণালী বিশ্বাসযোগ্য | সকল রোগীকে একই প্রকৃতির আহার 
নহে। কারণ, তাহার প্রমাণে কনেকটিভ. | দেওয়া উণ্ত। কারণ তাহা হইলে সন্ত 
টিধু বা সংযোগ তন্তগুলি ক্ষুদ্র অসন্বেও পরি | রোগীর পরীক্ষ! ফলের সহিত তুলন! কণ্রতে 
পাক হইতে পারে ও সেই সঙ্গে অস্ত্রের | সুবিধা হয়; রোগীকে সালির মতে পরীক্ষা 
প্র অংশেও উহার! গলিতে পারে। কিন্তু | করিতে হইলে সকল রোগীকে এই এই খাদ্য 
জ্রয়েনবার্গ (15051061061), রবিণ দেওয়। মাতে পারে ষথ! $--ছইখানি 'অপ্ধ- 
( [২০910 ), ও টট্ম্যান (101617917) | সিদ্ধ ডিম, ই টুকৃর! রুসী, ১ পেয়ালা চা। 
প্রভৃতি, সুদক্ষ পপ্ডিতগণ সালির পক্ষ সমর্থন | ডাক্তার টওয্যান্‌ তিনটা প্রণালীতেে ৬০ 
করিয়া থাকেন। | জন রোগীর পাকস্থলীর রসক্ষরণ শক্তি পরীক্ষা 
ভাক্তার ফ্রয়েনবার্গ স্বহস্তে কতকগুলি ৃ করেন । প্রথম বার সালির মতে, দ্বিতীয় বার 
পরীক্ষার পর এই সিদ্ধান্তে উপনীত হন যে, ৃ লিউনস্কীর মতে ও তৃতীয় রবারের নলষোগে 
ষে স্থলে পাকস্থলীর ভিতর রবার নল প্রবেশ | ভুক্ত দ্রব্য বাহির করিয়া । তিনি প্রমাণ করেন 
করান অবিধেয় বা যেখানে হাইডো:ক্লোরিক | যে, প্রথম ছুইটী প্রণালীমতে পরীক্ষার বেশ 
এসিড ক্ষরণ অত্যধিক বলিয়া! অন্থমিত হয়, | স্বফল পাওয়া যায়। কিন্তু শেষোক্ত উপায়ে 
সেখানে ডাক্তার সালির প্রণালী মতে পরীক্ষা! | পরীক্ষার তত ভাল ফল পাওয়। যার না। 
,করা অতি সুন্দর উপায়। তিথিও ডাক্তার রবিনের মত সমর্থন করিয়। 
ডাক্তার রবিন্‌ শতাধিক রোগীতে সালির | বলেন যে, যে স্থানে সালির মতে কোন ফল 
প্রণালী মতে ও রবার নল প্রয়োগে উক্ত | না দর্শে সেখানে বুঝিতে হইবে ষে, পাক- 
প্রশালী মতেই পরীক্ষা করিয়! এই স্থির করেন | স্থলীতে রস ক্ষরণ স্থন্দররূ্প হইতেছে না। 
যে, যাহার! পাকস্থলীর ক্যান্সার রোগে এই সব আলোচন! হইতে বেশ জান! 
ভূগিতে থাকে, কেবল তাহার্দেরই পরীক্ষার | যার যে, সালির প্রণালী অনুসারে পরীক্ষা কর 
সময় সালির মতে পরীক্ষানন কোন ফল পাওয়া | বেশ সুসাধ। ও স্ুফলদাযর়ক । রবার নলের 
যায় না। কিন্তু ইহা হইতেও প্রমাণ হয় যে, | পরীক্ষাটী অনেক সময় অনুপযুক্ত। হইতে 
এই স্থলে পাকস্থলীর রসক্ষরণ ভালরূপে হয় | পারে যে সাঁলির 'মতে পরীক্ষা করারও 
না। স্তরাং যে যেস্থানে সালির পরীক্ষায় | কিছু কিছু ভূল হয়; কিন্ত ইহার সঙ্গে 
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সঙ্ষে অন্য ছুই একটী প্রণালী মতে পরীক্ষা 
করিলে পরীক্ষাটীর সত্য মীমাংস! ঠিক হুইয়। 
যায়) যদি সালির মতে পরীক্ষা! করিবার 
সমগ্ন ৮ ঘণ্টার মধে] মৃত্রে নীল রং পাও! 
যায় ও সেই সময় পাকস্থলীতে বেদন! 
গ্রাভৃতি কোন অস্থ'ভাবিক যন্ত্রণা বা লক্ষণ 
না থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে. 
পাকস্থলীর রসক্ষরণ ঠিক পরিমাণে হইতেছে। 

ইন্হর্ণের বর্তূল পরীক্ষা_ ডাকার 
ইন্হর্ণ (721011017) কতকগুলি ভিন্ন ভিন্ন 
প্রক্কৃতির খাদ্যের বর্ত ল খাওয়াইয়। পাকস্থলীর 
কার্য নিরপণ করিয়া! থাকেন। চিবিৎসা 
সমাজ্জের অনেকে ম্বীকার করেন যে, এই 
বর্ত,ল পরীক্ষ! অন্তান্ত প্রণালী অপেক্ষা সুন্দর 
ও সুপাধ্য। যে যেস্থলে রোগীরা পরীক্ষার্থ 
কোন নির্দিষ্ট প্রকৃতির খাদ্য সহা করিতে না 
পারে, সেই সেই স্থলে ইন্হর্পের মতে পাক- 
স্থলীর ক্ষারণশক্তি পরীক্ষা করা! একটা স্থন্দর 
স্বযেগ। ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতির খাদ্য দিয়া 
গ্বতস্ত্র ছয়টা ছোট ছোট বর্ত)ল প্রত্তত করিতে 
হয়। পরে একটা রেশম হ্যেতাতে এই 
ছ্ছর়টা বর্তংলপর পর বান্ধিয়। দিতে হয়। 
প্রথম বর্ত(লটী ৪৪৮ দিয়! প্রস্তত। 
দ্বিতীয় বর্জ/লটী একখণ্ড মাছের কাটা 
দিয়া তৈয়ারী। তৃতীয় বর্ভুলঈীতে এক 
খণ্ড মাংস (মাংসথগুটীকে পূর্বে স্থরালারে 
রাঁখিক। কঠিন করিয়া লইতে হয়) থাকে। 
চতুর্থ বর্তূলটাতে একখণ্ড রুটার টুক্‌র! 
( রুটার টুক্রাটাও মাংসখণ্ডের ভতায় স্থুরাসারে 
নিষজ্জিত করিয়! শক্ত করিয়া লইতে হয়) 
খাকে। পঞ্চম্টীতে এফটী শক্ত জম'ন চর্বি 
জাগাইয়! দিতে. হয় । বণ্ঠ বা শেষটাতে এক 


খণ্ড খোনাশুদ্ধ গোল আলু থাকে। বর্ত,ল 
ছয়টী একথণ্ড রেশম্‌ সুত্রে পর পর বান্ধিয়া 
সৃত্রটী জিলেটান ক্যাপন্থুলে পুরিয়| রোগীকে 
খাওয়াইয়। দিতে হয়। যদি ২৪ ঘ্ষণ্ট। মধ্যে 
হত্রটী বাহির হইয়। আপে, তাহা হইলে অস্ত্রের 
ককমগতি জ্রত বলিয়! বুঝিতে হইবে । আর 
যদি হুগ্রচী ৪৮ ঘণ্ট। পর বাহির হয় তাহ! 
হলে ও কৃমিগতি শিথিল বলিয়া জানা 
উচিত । প্রথম ছইটা বর্ত,ল অর্থাৎ ক্যাটগাট 
ও মাছের কাট! পাকস্থলীতে পরিপাক হইয়া 
যায়, অবশিষ্ট ৪টী পদার্থের বর্ভলগুলি 
অস্ত্রে পরিপাক হইয়। থাকে। আর 
যদ্দি বর্ডলগুণলর কোনটার কিয়দংশ 
অপরিপাক অবস্থায় পাওয়! যায়--তাহা হইলে 
অস্ত্রের কোন্‌ অংশে দোষ ঘটিয়াছে, তাহা শীস্তর 
জানিতে পার! যায়। নিউরক্লিয়াগুলি প্যান- 
ক্রিয়াটিক রসে পরিপাক হইয়! থাকে স্থুতরাৎ 
যদ্দি অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে ৪র্থ বর্ড,লের 
পদার্থ _নিউক্লিয়। দেখতে পাওয়া যায় তাহা 
হইলে প্যান্ক্রিয়াসের দোষ বোৰ! উচিত। 
ষদ্দি বরেশমী হ্ুতাটী ছোট কর! দরকার 
বিবেচন। হয় তবে এক একটা গীইটে ছইটা 
বা ঙতোধিক পদার্থের বর্ত,ল বান্ধির! দিতে 
পারা যার। 

পাকস্থলীর গতি নিরূপণ £--- 
নানাবিধ জটিল উপারে পাকস্থলীর কমিগতি 
নিরূপিত হইয়! থাকে । খাদাত্রব্যের সহিত 
তাল আইওডিপিন পদার্থের যৌগিক 
পদার্থ সকল মিশাইয়! দেওয়! হয়। এই 
পদার্থগুলি ক্ষুদ্র অস্ত্রে পৌছান মাত্র বিশিষ্ট 
হইয়! ভিন্ন ভিল্প উপাদানে বিভক্ত হুইয়। যায়। 


ৰ নবউৎপর পদার্থগুলি মূত্র ব! লালার সহিত 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] নূতন মতে পাকস্থলীর পরীক্ষা । 


৬৯ 





বহির্গত হইতে থাকে । সেবন করিবার 
ও এইরপে দেহ হইতে নিঠসরণের 
সময় অন্তর ঠিক করা হয়। আরও 
জান। থাকে যে, এই পদার্থগুলি কখনই 
পাকস্থলীতে বিশ্লি্ই হইতে পারে না। 
স্থতরাং ভাগচক্রে কত সময় ধরিয়া উহার! 
পাকস্থলীতে ছিল তাহা ঠিক হইর| যায় । এই 
উপায়েই প্রায় পাকস্থলীর কমিগতির হস বৃদ্ধি 
জান! ঘায়। কিন্তু বর্তমানে ই্ন্‌ 918%55 ও 
লেভা 1.৮৪ আর এক সহজ উপায়ে" পাক- 
স্থলীর গতি নিরূপণ করেন। হঁহার্দের মতে 
পরীঞণর্থ রোগীকে একটা নির্দিষ্ট আহার 
দেওয়া হয়ঃ” আহারটী এই--প্রাতঃকালে 
৫০ গ্রাম ওজনের রুটা ছুগ্ধে দিদ্ধ 
করিয়া! রোগীকে খাইতে দেওয়! হয়। এই 
রুটার সঙ্গে কেবল ৫-৩ গ্রাম পরিমাণের 
মেদ নিশান থাকে । এই মেদ কখনই 
পাকস্থলীতে পরিপাক হইতে পারে না। 
এক ঘণ্টাকাল পর রবার নল সাহাযো 
পাকস্থলী ধৌত করিয়! মেদের পরিমঃণ 
নির্ণয় করিয়। দেখেন যে, যদি পাকস্থলীর 
গতি স্বাভাবিক থাকে তাহা হইলে তখনও 
, পাকস্থলীতে ০৮ হইতে ২"৫ গ্রাম. পরিমাণের 
মেদ পাওয়া বাপ । আর বদি ৫ গ্রাম ওজনের 
মেদ পাওয়! যায় তাহ! হইলে ইহার কৃমিগতি 
শিথিল বা মুহু বলিয়! জানিতে হইবে ! এবং 
৩৮ গ্রাম ওজন অপেক্ষা অল্প মেদ পাওয়! 
গেলে পাকস্থলীর ক্বমিগতি জ্রত বলিয়া 
জানিতে হইবে । এই উপায়ে পাকস্থলীর 


গতি নিরপণ করা অতি সহজ ও শীঘ্র 
প্রণালীটী সমাধ। কর! যায়। 

পাকস্থলীর শক্তি নিরূপণ |-_- 
ডাক্তার স্থপিনো (5017০) এক প্রকৃতির যন্ত্র 
নিশ্খাণ করিয়াছেন | যস্ত্রটী ঘারা পাকস্থলীর 
চাপ ব! পাকস্থলীগ্থ মাংসপেশীর শক্তি নির- 
পিত হয়। তিনি এ আক্কুতির ভার তিন 
নল বিশি্ একটা ইমাক্‌ টিউবের বড় প্রান্ত 
পাকস্থলীর ভিতর প্রবেশ করান। অন্ত প্রান্ত 
দ্বয়ের একদি-ক রবারের পাম্প ও অন্য দিকে 
গ্লিসারিণের ম্যানোমিটার সংযোগ করিয়া! 
দেন। পাম্পটা দ্বার! পাকন্থলী বান্ধুপরিপুর্ণ 
করিবার সময় দেখিতে হয় যে, যখন ম্যানো- 
মিটারের গ্রিসরিন আর নাম! উঠ! করিতেছে 
ন! তখনই ম্যানোমিটারে অঙ্কিত গ্লিসারিণের 
উদ্ধবিন্দু নির্দেশক সংখ্যা জানিয়া লইতে 
হয়। তাহার প্রণালী মতে স্বাভাবিক 
পাকস্থলীর প্রাচীরের চাপ & হইতে 
৭ ডিগ্রী। (ডাক্তার স্থুপিনোর ডিগ্রী 
অন্রযাক্সী যন্ত্রে) যেখানে পাকস্থলীর কারণ- 
বশত: রোগাক্রান্তে বৃদ্ধি হইয়াছে, সেখানে 
পাকস্থলীর প্রাচীরের চাপ কেবল ২ হইতে 6 
ভিগ্রী। বদি জন্লাধিক্য থাকে, তাহ! হইতে 
সাময়িক সক্ষোচন দোষে হঠাৎ এফ এক সমগ্র 
ম্যানোমিটারের গ্লিসিরিণ উদ্ছে উঠিৰামাত্র 
পড়িয়া! যায়। এই প্রণালীমতে পাকস্থলীর 
চাপ ও গতি অতি হৃক্ষরূপে পরীক্ষিত হইর! 
থাকে। 


বিবিধ তন্ত্ব। 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





ফুসফুসীয় টিউবারকিউলোসিস, 
প্রারস্তে পচন নিবারক 
বাম্পীয় চিকিতুস! 
(1,599) 


ফুন্ফুসীয় টিউবারকিউলোসিসের প্রার স্তক 
ভৌতিক লক্ষণ এঠ অস্পষ্ট যে অনেক 
স্থলেই তাহা নির্ণয় করা অসম্ভব বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। অথচ বর্তমান সময়ে 
কথিত হইতেছে যে, প্রারস্ভাবস্থাতে চিকিৎস! 
করিলে তবে পীড়া আরোগ্য হইতে পারে। 
নতুবা! আরোগ্য হওয়ার সম্ভাবনা! অতি অল্প । 
প্রারস্ঞাবস্থার চিকিৎসাও কেবল মাত্র 
জর অবস্থায় শান্ত সুস্থির অবস্থায় উন্মুক্ত 
নির্মল বাসুতে অবস্থান, ও যথেষ্ট সহজ- 
পাচ্য বলকারক, পথা এবং জ্বর ত্যাগ হইলে 
চিকিৎসকের উপাদেশান্ষযায়ী পরিমিত পরি- 
শ্রম-বর্তমানসময়ে টিউবারকিউলোসিস 
অর্পাৎ ক্ষয় রোগের ইহাই একমাত্র 
চিকিৎস! । এই চিকিৎস৷ প্রণালীতে বিশেষ 
উপকার হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই । 

ভাল অবস্থায় থাকিলে উক্ত প্রণালীতে 
চিকিৎসা! করিলে রোগীর শরীর সবল-_ব্যাধি 
রোধক শক্তি প্রবল হওয়ার আক্রমণকারী 
টিউবারকেলের সহিত* সংগ্রাম করিয়া 
জয় লাভ করিতে পারে। নতুবা উক্ত 


চিকিৎসায় রোগজীবাণু নাশক কোন উপায় 
অবলম্বন কর! হয় না। * 

উক্ত চিকিৎসা প্রণালীর সহিতই টিউবার- 
কিউলীনের পিচকারী প্রয়োগ করিয়া রোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট করার জন্ত উপায় অবলম্বন 
কর! হইয়া! থাকে। কিন্তু এই প্রণালী 
নিরাপদ নহে । এই প্রাগালীতে চিকিৎস! 
করিতে হইলে অতি অন্ন মাজায় প্রথমে 
আরম্ভ করিয়৷ অতি ধীরে এবং সতর্ক ভাবে 
মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হয়। একটু মাত্রা 
অধিক হইলেই "বিপদ হওয়ার সম্ভাবন!। 
এই প্রণালীর আরো একটু কঠিন নিয়ম 
এই যে, রোগীকে নিয়ত চিকিৎসকের 
দৃষ্টির অধীনে থাকিতে হয় এবং জ্প- 
সোনিক ইগ্ডেক্স পরীক্ষা করিয়া তৎপর 
ওষধ প্রয়োগের ইতিকর্তব্যত! স্থির করিতে 
হয়। কিন্ত এই প্রণালী পদ্বন্ধে এইদেশ কোন 
চিকিৎসকই তদ্রপ অভিজ্ঞতা লাভে 
সক্ষম হয় নাই। পরস্ধ প্রথম অবস্থায় 
স্ানিক টিউবারকিউলোমিসের জন্ত শরীর 
স্ব্ঃ বিষাক্ত হওয়ায় অপ্‌সোনিক ই্ডেক্সও 
নানারপ পরিবর্তিত হইতে থাকে | এইরূপ 
নানা কারণ জন্তু এই প্রণাণী এক্ষণে 
পরীক্ষার্ধীন চিকিৎপাপ্রণালীর সীম! অতি- 
ক্রম করিতে সক্ষম হয় নাই। 

পচন নিঝারক ওষধ 





প্রয়োগ করিয়! 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] বিবিধ তত্ত্ব । ৭১ 


১১১১১১১১১১০ 
টিউবারকিউলোসিসের সংক্রমণ দোষ বিনষ্ট | পরিত্যাগ করিতে অভ্যাস করা উচিত। 


করার জগত বহুকাল যাবৎ চেষ্টা হইয়! | প্রত্যেক বারে পোনর হইতে বিশ মিনিট কাল 
আমিতেছে, এই. উদ্দেশ্তে ক্রিয়োজোট, | এই রূপে ৰান্প গ্রহণ করিলেই যথেষ্ট হয়। 
আইডোফরম প্রভৃতি ওুঁধধ মুখ পথে প্রয়োগ | তবে প্রত্যহ কয়েক বার এই রূপে বাম্প 
করা হয় । কিন্তু বিশেষ যে কোন স্থফল হয়, | গ্রহণ করা কর্তবা। তাহার প্রচারিত বাম্প 
তাহ! বোধ হয় না। তবে ইহ প্রত্যক্ষ করা | প্রয়োগের ব্যবস্থাপত্র ১৮৮১ খুষ্টাঁবে প্রচা- 
যায় যে, উক্ত ওষধ সেবন ফলে সত্বরেই | রিত হয়। তাহা এই--- 

পরিপাক যস্ত্রেে উত্তেজনা! উপস্থিত হয়, তত 

স্থতরাং উপকার না হইয়। বরং একটু! টিংচার আইডিন ইথিরিয়াল ২ড়্যাম 
অপকারই হয়। পরিপাক কার্ধ্যের বিগ্ব হই- এসিড কার্বলিক্‌ ২ ড্যাম 
লেই পরিপোষণের বিগ্ম হয়, পরিপোষণের ৰ ক্রিয়োজোটাই ভেল থা: মল ১ ড্যাম 
বিদ্ধ হওয়ার জন্ত রোগীর শরীর ছুর্ব্বল হয়, | স্পিরিট ভাইনাই রেকৃটিফাই ১ আউদ্দ 
রেগীর শরীর ছূর্ঘল হইলে আর তাহা | মিশ্রিত করিয়। বাম্প গ্রায়েগ জন্ত রাখিতে 





রোগের সহিত সংগ্রাম করিতে সক্ষম হয়| হয়। 
না। সুতরাং রোগ শ্রবল হয়। ইহা ষে স্থলে কাসীর আধিক্য থাকে বা! 
বিশেষ অপকার । শ্বাস কই থাকে, সেস্থলে উল্লিখিত ওষধ 


উল্লিখিত কারণ জন্ত রোগজীবাণু | সহ উপধুক্ত মাত্রায় ক্রেরফরম বা সালফি উ- 
নাশার্থ পচননিবারক ওধষধ মুখ পথে প্রয়োগ | রিক ইথর মিশ্রিত করিয়া লইতে পার! 
না করিয়! বাম্পরূপে ফুস্ছ্স্‌ মধ্যে প্রয়োগ | যায়, ইহা শ্রায়োগকর্তীর ইচ্ছার উপর 
করার প্রথা প্রচপিত হয়। এই প্রথাও | নির্ভর করে। 
প্রাচীন । ১৮৭৭ খৃষ্টাব্ষে সার্‌ উইলিয়ম রবার্ট প্রত্যেক বারে ১৫--২০ মিনিম ওধধের 
মহাশর রেম্পিরেটার ইন্হেলারের” সাহায্যে | বাপ প্রয়োগ করা আবশহ্ক। অন্ততঃ 
নিশ্বাস বায়ুপহ পচন নিবারক ওধধ | প্রত্যহ ছইবার প্রয়োগ করিতে হয়, কত 
প্রয়োগের স্থফলের বিষয় প্রকাশ করেন। | বার প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহ 
উপযুক্ত উষধ সম্বলিত উক্ত যন্ত্র মুখের উপরে | রোগীর অবস্থাগ্ুস।রে স্থির করিতে হয়। 
স্বপন করিয় প্রত্যেক বারে ত্রিশ হইতে ষাঁইট | অনেক রোগী নিয়ত দিব! রাত্র এই 
মিনিট কাল রাখ! হয়্। প্রত্যহ কয়েকবার | ওঁষধীয় বাম্প গ্রহণ করিয়া বিশিষ উপকার 
এই রূপে ওঁষধীয় বাষ্প প্রয়োগ করা হইত। | পাইয়াছে। 

ইহার পরেই স্ুপ্রসিক্* ডাজায় কগহিল ১৮৮২ খৃষ্টাব্বে কিং কলেন্গ হস্পিষ্টালের 
মহাশয় তাহার নামীয় ইন্ঙেলোর প্রচার | ভাজার বর্ণিও ইও মহাশয় এক বাতৃতায় 
করেন । ইহ্ীর মতে রোগীর কর্তব্য যে, | স্বাসপথে ওঁষধীয় বাম্প প্রয়োগ জগ্ত তাহার 
মুখ পথে নিশ্বাস লইয়া নাসিক। পথে তাহ! | উদ্ভাবিত এক যন্ত্রের বিষয় বর্ণন! করেন। 


পই. 


ভিষক্-দপপণ। 
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উক্ত যন্ত্র কেবল মাত্র দস্তার পত্রে বহু হিড্ঞ 
করা মাত্র এবং এমন ভাবে নির্মিত যে তন্বারা 
সখ ও নাসিকা পথ আবৃত হইতে পারে। 
ইনি নিরলিখিত ব্যবস্থাপত্র মত ওধধ প্রয়োগ 
ভাল বোধ করেন। বথাস্্” 


ঢতত 
ক্রিয়োজোট 


কার্বলিক এসিড 
ইউকাণলপ্টোল, ব। 


টারপেনটাইন 
ম্পিরিট ক্লোরফগ্রম - 
সমভাগে মিশ্রিত করিয়! বাষ্প প্রয়োগ । 
এই যন্ত্র প্রস্তত কর! অতি সহজ এবং অল্প 
ব্যয়সাধ্য। অত্যন্ত হালকা । রোগীর নিদ্রা 
যাওয়ার সময়েও এই মন্ত্র মুখের উপরে 
থাকিলে কোন অনিষ্ট হয় নাই | 
বহার মতে এই ওষধের বান্প গ্রহণ করিলে 
অল্প সময় মধ্যে কাসির উপশম হয়। ইনি 
সমভাগে ক্রিয়োজোট এবং ম্পিরিট ক্লোর- 
ফরম প্রয়োগ করাই স্থবিধ। মনে করেন। 
তবে তৎসহ সময়ে সময়ে কার্লিক এসিড, 
ইউক্যালিপ্টোল এবং কখন কখন আইওডিন 
মিশ্রিত করিয়া! দিয়। থাকেন। যে সময়ে 
রক্তোৎ্কাসী বর্তমান থাকে, সে সময়ে 'টার- 
পিনটাইনে উপকার হয়। হীন্ার মতে 
সর্বদাই-দিব। রাক্র এট ওষধের বাম্প গ্রহণ 
কর! উচিত । ইনি এই ওঁধপ উপকারী বণিস্বা 
স্বীকার করেন সত্য এবং রোগী উপকার পার 
সতা। কিন্ত উহাতে রোগেত আক্রমণ বঞ্ধ 
হয় বলির! ভি'ন স্বীকার করেন না । 
ভাক্জার হাঁসেল মঞ্চশয়ের প্রণীত শ্বাস- 
প্রশ্বাস লীড়ার চিকিৎস! নামক গ্রন্থে ভাকার 


বর্ণিও ইও মহাশর পুর্ব বর্ণিত প্রাণালীতে 
কোন উপকারই পৃওয়! বায় না বলিয়া! 
উল্লেখ করিয়াছেন । ইহার মতে এ প্রণ।লীতে 
কার্ধলিক এসিড প্রভৃতি পচন নিবারক ওষধ 
প্রয়োগ করিলে কার্যত তাহা ফুসফুসে উপ- 
স্থিত হয় না। তজ্জন্ত ইনি বলেন--যষে ওষধ 
ফুসফুস মধো প্রবেশ করাইতে হইবে, 
তাহার বাম্প দ্বারা কোন প্রুকোষ্ঠ পরিপূর্ণ 
করিয়! তল্সধ্যে রোগীকে নিয়ত রাখিয়া পিচে 
হয়। ইন! কেবল সিদ্ধান্ত মাত্র । কাধ্যতঃ 


৷ উচ্ছা ফলদাক্ষক কিনা, তাহ! ভালরূপে পরীক্ষিত 


হয় নাই। 

ডাক্তার উইলসন ফন্স মহাশয় বলেন-- 
হাসেল মঞশয় শ্বীকার করুন বা না করুন, 
আমর! কার্ধ্যতঃ ক্রিয়োজোট, থাইমল, ইউ- 
ক্যালিপ্টান, আইওডো ফরম, আইওডিন, 
এবং তারপিন €তল প্রভৃতি পচন নিধারক 
ওষধের বাম্প প্রয়োগফলে যে কাসীর উপদ্রব 
হ্রাস ভব, তাহা! আমরা অস্বীকার করিতে 
পারি না, এমন কি যে স্থলে গীড়! প্রবল 
হইয়াছে, সে স্থলেও এইরূপ ওধধ প্রয়োগ 
করা কাসীর উপদ্রব হাস হইতে দেখ! 
গিয়'ছে । 

পচন নিবারক বাম্প দ্বার ক্ষয় কাসের 
প্রথমাবস্থায় চিকিৎসা করিতে হইলে নিম্ন- 
পিখিত ভিনটা বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 
হয় । যথা-. 

১। আহাবের সময় ব্যতীত দিবারা্র 
-স্সমস্ত সময়েই বাম্প প্রয়োগ করিতে হইবে । 

২) এমন যন্ত্র বাবছার করিতে হইবে 
যে, চাচা 'লতাস্ত লঘু হয়--দিবারাত্র__-ভাগ্রত 
বা! নিজিতাবন্থার--কোন সময়েই ব্যবহার 
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বিবিধ তত্ত্ব । 


৭৩ 





করিতে অসুবিধা বোধ ন হয়। তন্ঘার! 
শ্বাস-প্রশ্থাসের কোন বিস্ব উপস্থিত না হয়। 
এবং মুল্য অত্যন্ত সুলভ হয়। 

৩। যে পচন নিবারক দ্রব প্রয়োগ 
করিতে হইবে ভাহা যথাসম্ভব উগ্র এবং 
কয়েকটী বায়বীয় ওষধের মিশ্রণ হইলেই 
ভাল হয়। 

ডাক্তার ডেভিড লিড মহাশয় বলেন__ 
বর্ণিও ইওর বর্ণিত মুখ-নাসা-পথে প্রয়োজ্য 
দস্তার পাতের যন্্ই ভাল। ইনি ইহার কিছু 
পরিবর্তন করিয়াছেন । এতত্্বারা নামক 
ও মুখগহ্বর আবৃত থাকে । একখগু স্থিতি- 
স্থাপক স্থন্রদ্বার কর্ণের পশ্চাতে 'আাবদ্ধ করিয়। 
রাখ! হয়। এক খণ্ড স্পঞ্জ সংলগ্ন থাকে, 
তাহাতে ওষশীয় দ্রণ প্রয়োগ করিতে হয়। 
যস্থ্ের কিনারার যে অংশ ত্বকর সহিত 
সংলপ্ত হয়, সেই স্থান আহত হওয়ার আঁশঙ্ক। 
থাকে । এই বিষয়ে সমর্ক হওয়া উচিত । 

ইন নিম্নলিখিত মিশ্রিত দ্রব্যের বাম্প 


য়াগ করা ভাল বোধ করেন। যথা- 
1২০ 
এসিড কার্বলিক ২ ডাম 
ক্রিয়োজোট ২ ডাম 
টিংচার 'মাইওডিন ১ ডাম 
স্পিরিট ইখরিস ১ডাঁম 
স্পিরিট ক্লোরফরম ২ ডান 


একত্র মিশিত করিয়। দ্রব। 

এই দ্রবের ৬--৮ বিন্দু ওষধ পুর্বলিখিত 
স্পর্জের মধ্যে নিক্ষেপ করিতে হয়। দিবসে 
প্রত্যেক ঘণ্টায় এবং রজনীতে রোগী জাগ্রত 
থাকিলে তিন চারিবার ওষধ দিতে হুয়। এই 
উষধের গন্ধ রোগীর পক্ষে তত অতৃপ্তিকর 


হয় না । ওষবেও বেশ সুফল প্রদান করে। - 
অবসাদক এবং কফনিঃসারক ওষধ প্রয়োগ 
ব্যতীতই কাসের উপদ্রব হ্রাস হয়। সহজে 
শ্লেম্ম। নির্গত এবং ক্রমে তাহার পরিমাণ হাঁস 
হইতে থাকে । নাসিকার কোন উত্তেজনার 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। .এবং রক্তোৎ্কাসী 
উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক! থাকে না । রক্তোৎ- 
কাসী উপস্থিত হইলে উক্ত ওষধ সহ টারপেন- 
টাইন সম্মিলিত করিয়া লইলেই হইতে পারে । 
আহারের সময় ব্যতীত দিবারাত্র সকল সময়ে 
এই ওষবের বাম্প প্রয়োগ কর আবশ্তক | 
টষধ প্রয়োগ সময়ে নিয়ত শবধ্যায় শায়িত 
রাখিয়া গৃহের গ্রানল1, কপাট, দরজ! ইত্যাদি 
সমস্ত দ্রিবারাত্র উন্মুক্ত রাখা কর্তব্য । 

এক সপ্তাহকাল গর প্রণালীতে ওষধ 
প্রয়োগ করার পর রোগীকে দ্বিতীয় সপ্তাহে 
এক কিম্বা! ছুই ঘণ্ট! বাহিরে ভ্রমণ করিতে 
দিবে । কিস্তু এই সময়ে বাম্প গ্রহণ করিতে 
হইবে) দশ দিবসকাল, জর বন্ধ থাকিলে 
৬ৎ্পর ক্রমে ক্রমে বাম্প প্রয়োগের সময় হাস 
করিতে হহৰে। রোগীকে অন্নে অল্পে একটু 
একটু শারীরিক পরিশ্রম করিতে দ্িবে। 
পরিশ্রমের পরিমাণ অল্পে অল্নে বৃদ্ধি করা 
আবশ্তীক। 

আহারাস্তে পচন নিবারক জল দ্বারা মুখ- 
গহ্বর ধৌত করা আবশ্তক । পীড়িত ক্ষতযুক্ত 
দস্ত উৎপাটন ব1 তাহার যথাবিহিত চিকিৎস! 
করা আবশ্তক। টনসিল এবং গলকোষ 
পীড়িত থাকিলে ১ £ ২০০০ শক্তির পাঁর 
ক্লোরাইড মাকু্রী দ্রবের স্প্রেপ্রয়োগ দ্বারা 
উপকার হয় এবং তাহ অবশ্ঠ কর্তব্য। নাসিক। 
গহবরের কোন পীড়া-_-আবন্ধত৷ থাকিলে 

€ 


৭৪ 
নিম্নপণিখিত ওউষধ হবার! নাসিকার মধ্যে স্প্রে 
কর! কর্তব্য । 

ঢু১৩ 
এসিড বোরাসিক ৪ গ্রেণ 
অইল ইউক্যালিপ্টাস ৩০ মিনিন 
পেরোলিন ১ আউন্ন 


মিশিত করিয়া! - পেরোলিন স্প্রে দ্বারা 
শুঁয়োজ্য। 

ধুম পানের অভ্যাস থাকিলে ন্তাহা এক- 
কালীন পরিত্যাগ কর! বিধি। 

পোষক অথচ সহজপাচা পব্য যথেষ্ট 
হওয়! উচিত। :.?ত্)হু মাণ্ট মিশ্রিত করি! 
এক একবারে একপোয়। হুপ্ধ এইরূপ চারিবার 
পান কর! আবশ্তক। 

ইহার পরেই ভাক্তার লিজ মহাশয় উক্ত 
প্রণালীতে চিকিৎসিত কতকগুলি রোগীর 
বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। বাছল্যবোধে 
আমর! তাহা উদ্ধত করিতে বিরত হইলাম। 

ডাঞ্তার লিজ মহাশয় বিশ্বান করেন 
ষে, পীড়ার প্রথম অবস্থায় এই প্রণালীতে 
চিকিৎস! করিলে তাহার আক্রমণ প্রতিরোধ 
করা যাইতে পারে। 

বর্তমান সময়ে শ্রেম্বা পরীক্ষা করিয়া 
তন্মধ্যে টিউবারকিউলার বাঁসিলাস প্রাপ্ত 
হইলে তৎপর টিউবারকিউলোসিস্ক পীড়। স্থির 
করেন । কিন্তু ভাক্তার লিজ মহাশয় বলেন-__- 
শ্লেম্ার সছিত টিউবারকেল ব্যাসিলাস নির্গত 
হইতে আরম্ভ করিলে বুঝিতে হইবে যে, পীড়া 
অনেক দুর অগ্রসর হইয়াছে সুতরাং তাহার 
পূর্বেই টিউবারকিউলোসিসের চিকিৎসা 
আরম করা বর্তব্য। * ক্যানসার গীড়ার 
আক্রমণে গ্রন্থি আক্রান্ত হওয়ার জন্ত অপেক্ষা 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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করি গ্রন্থি আক্রান্ত হওয়ার পর চিকিৎস! 
আরম্ভ করার যেরূপস্ফল, ক্ষয়কাস পীড়ায় 
কাসীর সহিত টিউবারকেল নির্গত হওয়ার 
জন্ত অপেক্ষা করিয়। চিকিৎসা আরম 
করারও সেইরূপ ফল। কারণ ক্ষয়কাস 
গীড়ার কিছু অপিক অগ্রসর হওয়ার পরে 
শ্লেম্মার সহিত টিউবারকেল নির্গত হইতে 
আরম্ভ করে। তত দ্দিবন অপেক্ষা! করা, 
আর পীড়াকে অগ্রপর হইতে সাহাব্য করা, 
একই কথা । ্ন্নকান পী৬া আরোগ্য করিতে 
ইচ্ছ! করিলে তৎপুর্বেই চিকিৎসা মারস্ত করা 
উচিত | টিউবরকেলপাওয়ায় আশায় অপেক্ষ। 
না করিয়া অন্তান্ত লক্ষণ দ্বারা রোগ 
নির্ণয় করতঃ চিকিৎসা আরম্ভ কর! উচিত । 





টিউবারকেল জন্য কাণ পাকা । 
(0311120051) 

কাণপাক1 রোগীর সংখ্য। বিস্তর, কিন্ত 
তত্নমস্তই ঘে টিউবারকেল জাত» তাহা নহে, 
তবে যে ছুই একটী স্থলে টিউবারকেল জন্ত 
কাণ পাক রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে 
আইসে, উপযুক্ত জ্ঞানের অভাবে আমর! 
তাহাও নির্ণন্র করিতে পারি ন।। কিন্ধ তাহা 
নির্ণয় করার জন্ত চেষ্! কর! উচিত। 

নান! উপায়ে টিম্প্যানামে টিউবারকেল 
উপস্থিত হইতে পারে, তন্মধো নিয়লিখিত 
কয়েকটা প্রধান। যথা. 

১। ইউষ্টিকিয়ানল পথে-_যাস্ত্রিক উপায়ে 
বা তাহার প্রাচীর পথে । 

২। শোপিশবহা ব। রলবহ। পথে । 

৩। পূর্ববর্তী কোঁন কারণে টিস্পেনম 
বিদীর্ণ হইয়া থাকিলে। 
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পূর্ববর্তী কারণের মধ্যে ক্ষয়রোগ, লুপন্‌, 
নাসিকাগহ্বরে বা অন্ত কোন যক্ধ্রে টিউবার- 


কেলের অবস্থান, কৌলিক ধাতু প্রকৃতি, 


অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, অনুপযুক্ত খাদা, 
টিউবারকেলগ্রস্ত রোগীর সহিত অবস্থান, গল! 
এবং নাসিকার মধ্যস্থিত গ্রন্থিতে টিউবারকেল 
" সঞ্চিত থাক! ইত্যাদি । 


কর্ণমধ্যে টিউধারকেল উপস্থিত-__সাঞ্ষাৎ 


এবং পারম্পরিক কারণেও হইতে পারে। 
কর্ণপটহের শ্লৈম্মক বিলিতে টিউবার- 
কেল সঞ্চিত হইতে পারে । পীড়া শরুণ 
এবং পুরাতন--এই উভয় শ্রককৃতিতেত 
প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। বেদনা 


থাকে না | থাকিলেও 'অতি সামান্ত | সামান্ত : 
মাত্র শ্রাৰ নিঃস্থত হয়| ইহাই সাধারণ নিয়ম। 
তন্রপ । 


তৰে কর্ণপটহে ছিদ্র হয় এবং 
ছিদ্রও একাধিক হওয়াই নিয়ম | উক্ত ছিত্র- 
সমুহ গোলাকার, তাহার কিনার! স্কুল, শোথ- 
যুক্ত, বিবর্ণ এবং কঠিন দেখায় । উক্ত ঝিলি- 
গছ্বরের গ্লেম্মিক ঝিলির অনেক অংশ ক্ষয় 
হইয়া! যায়। সময়ে সময়ে এত ক্ষয় হয় যে, 
অস্থি উন্মুক্ত হইয়া পড়ে। ইহার পরেই 
অস্থিতে কত হয়, পরিশেষে ফেলোপিয়ন 


একুইডক্টের প্রাচীর ক্ষয় হইয়া যাওয়ায় | 


মুখমণ্ডলের একাংশের পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হয়। এই সমস্ত লক্ষণ শেষাবস্থায় উপ- 
স্থিত হয়। 

রোগ নির্ণয়ের জন্ত টিউবার কিউলার 
ব্যাসিধাস পরীক্গ! করা কর্তব্য। আক্রান্ত 
স্থানের ক্ষতান্কুর, শ্রাব ইত্যাদি প্রচলিত 
নিয়মে পরীক্ষা করিতে হয় । 

এইরূপ পীড়ার পরিণামফল ভাল নয়। 


বিবিধ তত্ব। 


৭৫ 





৷ কারণ, সহজে অস্থি, আক্রান্ত হয় এবং অন্তান্ত 
যন্ত্রে বিস্তৃত হইয়া পড়ে । 
পীড়া প্রবল হইয়া পড়িলে চিকিৎসায় 
বিশেষ কোন সুফল হয় ন।। যে সকল শিশু 
অত্যন্ত ছুর্বাল, জীর্ণ-শীণ, মুখমণ্লের পক্ষা- 

ঘাত, শোণিত মিশ্রিত যথেই শ্বাব, এবং 
' কর্ণের পার্খন্থিত গ্রন্থি বিবর্ধিত ইত্যাদি লক্ষণ 
যুক্ত হয়, তাহাদের জীবনের কোন আশ! 
থাকে না। এই সমস্ত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 

হওয়ার পুর্দ্যে অস্ত্রোপচার করিলে কখন কখন 

উপকার হইতে দেখা ষায়। যে স্থলে রোগীর 
স্বাস্থ্য ভাল থাকে, অস্থি অধিক পরিমাণে 
আক্রান্ত না হয়, সেইরূপ স্থলে অস্ত্রোপচার 
স্বাস্থ্য রক্ষার সমস্ত নিয়ম বিশেষ 
রূপে প্রতিপাপন কর! উচিত। 
(ডাক্তার গ্রিমার মহাশয় উনিশটী কাণ- 
| পাকা! বোগী পরীক্ষা করিরা তন্মধ্যে পাঁচটীর 
ূ টিউবারকেল জাত পাড়া দেখিরাছিলেন। 
| তেরটির টিউবারকেল পান নাই এবং একটা 
৷ সম্বন্ধে সন্দেহ ছিল। বাঁলকদিগের মধ্যেই 
এই পীড়া দেখিতে পাওয়। ষাযর়। . ৫1৬ বৎ- 
। সরের বয়সের পর এই পীড়া কণচৎ দেখিতে 
ূ পাওয়া যায় । এই পীড়ার আর একটা বিশে- 
ত্ব এই যে, সামান্য কাপ পাক! থাকে, অথচ 
বেদন! থাকে না । এই পীড়া কোন প্রকার 
প্রবল পীড়ার উপসর্গরূপে কখন প্রথমে 
আরস্ত হয় ন।। 

ষে পারের কাণ পাকা, সেই কাণের 

আশ-পাশের গ্রন্থি বিবর্ধিত হওয়াও একটী 
সাধারণ লক্ষণ! কিন্তু যে সমস্ত কাঁণপাক। 
রোগীর পীড়। টিউবারকেল জাত নহে 
তাহাদের এপ বিবর্ধিত গ্রান্থি কদাচিৎ 


 উপকারা। 
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দেখিতে পাওয়া যাকস। কাণের নিকট € | আব, ক্ষতা্কুর প্রভৃতির আণুবীক্ষণিক 
শ্রাবধুক্ত নালী ঘা সহ উক্ত ঘায়ের কিনার। | পরীক্ষা! এবং টিকা দেওয়ার প্রণালীতে 
শোথযুক্ত, বিবর্ণ, এবং অন্স্থ ক্ষতাঙ্কুর | পরীক্ষা না করিলে রোগ স্থিরীক্কৃত হইতে 
ম্বারা আবৃত থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, | পারে ন|। 
উক্ত ক্ষত টিউবারকেল জাত হওয়ারই বিশেষ ৬। মধ্য কর্ণের শ্রদাহে বেদন। ন৷ 
সম্ভাবনা । টিউবারকেল জাত কাণপাক! | থাকা, অল্প সময়ে অধিক “পরিমাণ অস্থির 
রোগীর এরূপ নালী ঘা সচরাচর দেখিতে | অংশ বিনষ্ট হওয়া, অল্প সময়ের মধ্যে মুখ- 
পাওয়! যায় । বিন! টিউবারকেলেও যে এরূপ | মণ্ডল্রে পক্ষাঘাত, কর্ণপটাঁহে একাধিক বিদা- 
নালী ঘা না হইতে পারে তাহা নহে। তবে | রণ, শোষ ঘায়ের মুখে বিবর্ণ, শোথযুক্ত 
তাহার সংখ্যা অল্প--শতকরা! ৭:৮ টীর অধিক | ক্ষতাস্কুর, এবং ম্যা্টইড গ্রস্থির বিবৃদ্ধি ইত্যাদি 
নহে। যেসব শোষ ঘা! টিউবারকিউল জাত | এই পীড়ার নির্দি্ট লক্ষণ। 
নহে, তাহাদের কিনার! বিবর্ণ ও শোথবুক্ত না ৭। শোষঘা উৎপন্ন, কর্ণের মধ্যে 
হইয়া কালচে লালবর্ণ এবং কঠিন হয়। সং- : শলাঁক! প্রবিষ্ট করাইয়! বিনষ্ট অস্থি অনুভব, 
ক্ষেপে বলিতে হুইলে ইহাই বলা যায় ঘে-- | শ্রাবের বিশেষ গ্রাকৃতি, মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত, 
১। কর্ণের বাহামুখে দ্রষ্টব্য কিছু না; অস্থিক্ষয় ইত্যাদি লক্ষণ সন্দেহযুক্ত কিন্ত 
থাকিলেও কর্ণের মধ্যের টিম্প্যানমের | কোলেষ্টিটোমেটাস পদার্থ দেখিলে কতকটা 
শ্লৈম্মিক বিল্লিতে যথেষ্ট টিউবারকেল সঞ্চিত : নিঃসন্দেহ হওয়া! ষায়। 
ও তত্জাত প্রদাহের লক্ষণ থাকিতে পারে। ; কর্ণের পীড়ায় মুখমণ্ডলের এক পার্খের 
৫ ২। প্রন্কৃত টিম্প্যানম ঝিল্িতে সহজে পক্ষাঘাত হয়) ইনার কারণ এই যে, ফেসিয়াল 
টিউবারকেল সঞ্চিত হইতে পারে না । ইহা ক্ষয় | ্নাযুর যে অংশ কর্ণকুহরের মধ্যে অবস্থান 
এবং ছিন্ত্র হইয়! যায়। করে, মধ্য কর্ণের প্রদাহ হইলে সেই অংশ 
৩। প্রথমেই টিম্প্যানম টিউবারকেল | সঞ্চাপিত হয়, উক্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইয় 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে সত্য কিন্ত নাসি- ! ম্বায়ুর আবরক কোষেও উপস্থিত হইতে 
কার মধ্যে, গলার মধ্যে বা অন্ত স্থানের : পারে। ফেলোপিয়ন একুষ্ডক্টের অস্থি- 
গ্রস্থিতে তৎপুর্ধে টিউবারকেল সঞ্চিত হওয়! ূ প্রাচীর বিনষ্ট হইয়া যাইতে পারে, কৈক্ড্রিক 
সাধারণ নিয়ম। তাহ! না পরীক্ষা করিয়া ! কারণ বশতঃও আরম্ভ স্থলের নিউক্লিয়াস 
এ কথা বল! উচিত নহে যে, টিম্পাঁনমই ূ পীড়িত হইতে পারে। ইহাই সাধারণ স্থূল 





প্রথমে আক্রান্ত হইয়াছে । র কারণ । ইহাই বিবেচনা করিয়। চিকিৎস। 
"৪ | পাচ বৎসর বয়সের মধ্যেই টিউ- : করতে হয়। 
বারকেল জাত কর্ণপ্রদাহ অধিক হয়। তৎ- সাধারণ শৈত্য সংলগ্নে যে যুখমণ্ডলের 


পর সংখা! ক্রমে হাস হয় ৫ এতৎসহ সন্নিকট- | পক্ষাঘাত হইতে দেখা যায়, তাহাও এরূপেই 
বর্ত। অস্থি আক্রাত ৃ | হয়-_-শৈত্য জন্ত কর্ণমধ্যের প্রদাহ হয়, 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৭৭ 





তথাকার প্রদাহ হইলেই স্নায়ু সধশপিত হয়। 
বা নায়ুকোষ প্রদাহগ্রস্ত হয়। 





শ্বাস পথের উদ্ধাংশের শোণিতআ্রাবে 
ক্যালসিয়ম ল্যাকৃটেট | 


(59110105010, ) 


ডাক্তার সিমশন মহাশয় শ্বাঁসযন্ত্রের উদ্ধ্যাং- 
শের শোণিতআাব পীড়ায় ক্যালসিয়ম ল্যাক্‌- 
টেট প্রয়োগ করিয়া নিম্নলিখিত সিদ্ধাস্তে 
সমাগত হইয়াছেন । যথা 

১। শোণিত সংযত 
বৃদ্ধি করে। 

২। “য সমস্ত রোগীর শোণিতলআাব- 
প্রবণতা ধাতু প্রকৃতির দোষ, তাহাদ্দিগের- 
শোণিত সত্বরে সংযত হয় না। এই শ্রেণীর 
রোগীতে ক্যালসিয়ম ল্যাক্‌টেট প্রয়োগ 
করিলে শোণিত সংযত হওয়ার শক্তি অধিক 
বৃদ্ধি হয়। 

৩। গলকোষ গ্রাস্থি বা তথাকার অপর 
কোন গ্রস্থি বিবর্ধিত হইলে তাহা যদি 
অস্ত্রোপচ।র করিয়া দূরীভূত করার আবশ্তকতা 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে মস্ত্রোপচারের পুর্বে 
৬উক্ত রোগীর ধাতু প্ররুতি শোণিতশ্রাব- 
প্রবণতাধুক্ত কি না, তাহা অন্থসন্ধান কর! 
কর্তিব্য। 

৪1। শোণিতআব-প্রবণতাবিশিই ধাতু 
প্রকৃতি যুক্ত রোগী হইলে কত বিলম্বে 
শোণিত সংহত হয়, তাঙ্ক পরীক্ষা! করিয়া স্থির 
কর! কত্তব্য। 

৫। শোণিতমআ্রাব প্রবণতাযুক্ত ধাতু 
প্রক্কুতির রোগীর শরীরে অস্ত্রোপচার করা 


হওয়ায় শক্তি 


ূ সফল লাভ কর! যায়, 


নিষিদ্ধ না হইলেও বিশেষ আবশ্টক না হইলে 
অস্ত্রোপচার না করাই ভাল। 

৬। গলার মধ্যের টনসিল এবং এডি- 
নঈড গ্রন্থির বুদ্ধির জন্য অক্্রোপচার করার 
পুর্ব্বে এবং পরে ক্যালসিয়ম ল্যাকটেট সেবন 
করাইলে অক্্লোপচার সময়ে এবং তৎ্পরের 
শোশিতম্রাবের পরিমাণ হ্রাস হয়। 

৭। ক্যালসিয়মের অপরাপর স্মস্ত লবণ 
অপেক্ষা ল্যাঁক্‌টেট পাকস্থলীর অন্ুত্তেজক, 
নিশ্চিত ক্রিয়। 'প্রকাশক এবং প্রয়োগ করা 
সহজ হয়। | 


অস্ত্রচিকিৎসা ও সংক্রামক পীড়া, 
ক্যালসিয়ম সালফাইড | 


( 55100. ). 

ডাক্তার আন্শৃর মহাশয়ের মতে চিকিৎ- 
সক সমাজে সালফাইড ক্যালসিয়মের যতটুকু 
আরদর থাক! আবহাক, কার্যাতঃ তাহ! নাই 
এবং এই ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া যে পরিমাণ 
অনেকে তাহ! 
অবগত নহেন। তজ্জন্ত অনেকে ক্যালসিয়ম 
সালফাইড প্রয়োগ করেন না। বাস্তবিক 
কিন্তু ইহা একটা সুফলদায়ক ওষধ। ইনি 
অনেক রোগীতে এই ওষধ প্রয়োগ করিয়। 
স্থফল লাভ করতঃ তদ্বিবরণ প্রকাশিত 
করিয়াছেন । 

মধ্য কর্ণ হইতে পুয-আাব, বিষফোড়। 
প্রভৃতি পীড়ায় প্রয়োগ করিয়া! ইনি আশ্চর্য্য 
সফল লাভ করিয়াছেন । তীহার নিজ শরীরে 
কার্বস্কল হইয়! তাহঠতে তেরটী রন্ধ, হইয়া- 
ছিল । তাহাও কযালসিয়ম সালফাইড সেবনে 


৭৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





আরোগ্য হইয়াছিল । ক্যালসিয়ম সালফাঈড 
সেবনের পরেই পুয়স্রাব বন্ধ হইয়া ক্ষত শু 
হইয়াছিল। কিন্তু তৎপূর্ব্রে কার্বচলিক এসিত 
ইত্যাদি প্রয়োগে কোন স্থুফল হয় নাই । 

ভাক্তার আন্শরের মতে কা'লপিয়ম 
সালঙ্গাইড প্রয়োগে নিয়লিখিত কয়েকটা 
সফল পাওয় যায়! 

. ক্যালসিয়ম সালফাইড সংক্রমণ 
দোষ রে এতৎ প্রয়োগে পুয় শোষিত 
হইয়! যায়। পৃয়োৎ্পন্তির প্রাতরোশ করে। 
ইহা! গুধধের বিশেষ ক্রিয়া । ফল না পাইলে 
বুঝিতে হইবে অপর কোন কারণ বর্তমান 
আছে। 

২। টাইফস জর গ্রতৃ্ত পীড়ার ইহা 
ক্রমণ রোধক ৷ এবং বিশেষ ওঁষধ 


৩।. হাম প্রভৃতি পীড়ার ইহা [বশেষ 
উপ.রী ওঁষধ এবং সংক্রমণ নাশক । 

৪1 বসম্ত পীড়ায় প্রয়োগ করিলে 
পুয়োৎপত্তি, পরবন্তী জর, ক্ষত শুফের দাগ 
হইতে পারে না। গীড়ার ভোগ কাল হান 
হয়। এনং পীড়ার গতি রোধ করিতে না 
পারগেও তাহার প্রবলত্ব হাস করে । বসস্ত 
পীড়ার প্রাছর্ভাবের সময়ে যাহাদের টিকা 
দেওয়া হয় নাই, তাহাদিগকে ক্যালসিয়ম 
সালফাইড সেবন করাইলে বসন্ত গীড়া 
হওয়ার আশঙ্কা! থাকে না। 

পুয় সঞ্চিত থাকিলে যদ্দি সম্ভব হয় শবে 
তাহা বহির্গত করিয়। দিয়। ৎ্পর এই ওঁষধ 
প্রয়োগ করিলে ভাল ফল হয়। 


সংবাদ 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদি এবং 
বিদায় আদি। 


ভিসেম্বর--১৯০৯। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্্রনাথ দাস মজঃফরপুর জেলার 
অন্তর্গত সীতামারী মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে ভাগলপুর সেপ্টাল জেল হস্পি- 
টালের দ্বিতীয় হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত রাধাপ্রসন্ন চক্রবর্তী বিদায় অস্ত, 
পুর্ণিয়! ডিমৃপেনসারীতে বিগত ৩০শে নবেদ্বর.৬ 


হইতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় গয়! জেল হুম্পি- 
টালের কার্য হইতে সস্পেগ্ থাকিয়া পরে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষাণ্ট 
শ্যুক্ত রামেঙ্্ বন্দ্যোপাধ্যায় বক্সার সেপ্টল 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] 


বাদ । 


৭৯১ 





জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় :অস্তে কটক জেনেরাল 
হম্পিটালে সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ সেন গুপ্ত গয়া জেলার 
অন্তর্গত দাউদনগর ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্ধা হইতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন। ? 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রদন্ন পষ্টনায়ক পুরী পিলগ্রম 
হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার 
অন্তর্গত বাণপুর ডিন্‌পেনসারীর কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থরেশচন্দ্র মণ্ডণ ক্যান্বেল হম্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে আলিপুর ভলেন্টারী ভেনে- 
রিয়াগ হুম্পিটালের কার্য্য কয়েক দিনের জন্য 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন। 


হইতে বিগত ১লা জানুয়ারী তারিখ হইতে 
পেন্সন গ্রহণ করার অন্মতি প্রাপ্ত হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর পিতিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শরীধুক্ষ রাধা প্রসন্ন চক্রবর্তী পুর্ণিয়া ডিসৃপেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে সিংহভূম জেলার অস্ত- 
গত জগন্নাথপুর ভিন্পেনসারীর কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শীবুক্ত সৈয়দ মহম্মদ ওয়! বাসাৎ হোসেন 
মুঙ্গের পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে উক্ত 
জেলার অন্তর্গত চাকলাবাদ ভিম্পেনসাগীর 
কার্ষো নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্বুক্ত শিবপ্রপার্দ কমিলা কটক জেনেরাঁল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণ| জেলার 
অন্তর্গত গঙ্গাদাগর তলায় কাধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট | শ্রীুক্ত সত/শরণ মঙ্জুমদার পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
শ্রীযুক্ত শিবগ্রাসাদ কামলা কটক জেলার ! কুলি ক্যাম্প ডিস্পেনসারীর কার্য্য হইতে 


অন্তর্গত কেন্দ্রাপাঁড়া মহকুমার কাধ্য বিগত 
২৫শে সেপ্টেম্বর হইতে ৭ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত 
এস্থাগী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিইাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থরেশচন্দ্র মণ্ডল আলিপুত্ব ভলেণ্টারী 
ভেনেরিয়!ল হস্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে 
হাজারিবাগ জেলার অন্তর্গত ধানমার ডিসৃ- 
পেনসারীর কার্ষে্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

সিনিয়য় শ্রেণীর হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেরমোহন চন্দ্র হাজারিবাগ জেলার 
অন্তর্গত ধানমার ডিস্পেনসারীর কার্ধা 





উক্ত রেলওয়ের বারাকপুর &্েঁশনের রিলিভিং 
হম্পিটাল এসষ্রান্টের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন ॥ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনি্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসার্দ ১শুকুল বিদায় অন্ত 
ক্যান্থেল হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেনু। 


বিদায়। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
মৃত মহেশ5ন্দ্র রায় বিগত ২০শে অক্টোবর 
হইতে ওর! নবেম্বর পর্যন্ত পাড়ার জন্য বিদায় 
পাইয়াছিলেন বলিয়! বিবেচন! কর! হইয়াছে । 


৮৩ 


তৃতীয় শ্রেণীর [সভিগ *স্পিটাল এসপ্রান্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গ নুন্দর গোস্বামী ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে বিদায়ে আছেন । 
ইনি বিগত ৩রা নবেম্বর হইতে আরো 
এক মাস প্রাপা বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যহ্নাথ পাণ্ড ভাগলপুর সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্য হইতে তিন ম:স প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত বঙ্কেমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় মেদিনীপুর 
জেলার অন্তর্গত খড়গপুর মহকুমার গভর্ণমেণ্ট 
হম্পটালের কার্ষে; নিযুক্ত হওয়ার আদেশ 
পাওয়ার পর বিগত ১৪ ননেগ্বর হইতে এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাপ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শচীন্দ্রকুমাৰ মভ্মদার মজঃফরপুরের 
প্লেগ ডিউটী হইতে এক মাদের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিরীন্দ্রনাথ দে পুরী জেলার অন্তর্গত 
ৰাণপুর ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ছই মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দৈয়দ মহম্মদ আবছুল গফুর বাকিপুর 





ভিষক্-দর্প | 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 


পুলিশ হস্পিটালের কার্য হইতে বিদায়ে 
আছেন । ইনি আবে ১৫ দিবস প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আঁবছুল আজি্জি সিংভূম জেলার 
অন্তর্ণত জগন্নাথপুব ডিদৃপেনপারীর কার্ধ্য 
হইতে পড়ার জন্ত ছুই মাস বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল” হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্দ্র মজুমদার ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে পীড়ার জন্য বিদায় 
পাঃয়াছেন। ইনি আরে! এক দিবস অর্থাৎ 
বিগত ৯ই ডি-সম্বরের তারিখ পীড়ার জন্ত 
বিদায় পাইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট প্রীধুক্ত গ্পতিচরণ সরকার বর্ধমান 
জেলার অন্তর্গত কাটোয়! মহকুমার কার্য 
হইতে বিদায়ে আছেন । উনি আরে। বিশ 
দিবস প্রাপ্য বিদাস্ প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেনীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীবুক্ত যমুনাপ্রস!দ শুকুল বিদ।য়ে আছেন । 
এক্ষণে আরে! এক মাস পীড়ার জন্ত বিদায় 
পারলেন এবং পুর্বে ষে ছুই মাস প্রাপ্য 
পাইয়াছিলেন তাহা পাড়ার জন্ত বিদায় মধো . 
পরিগণিত হইল । 





ভিষক্-দর্পণ। 


'  চিকিৎসা-তত্ত্ববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তিঘুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্য তু ₹ণব হ্যজ্যং যদি ব্রহ্মা স্থয়ং বদেহ ॥ 





২*শখণ্ড। | মার্চ, ১৯১০ । | আআ সংখ্যা। 


হিনকৃস পারপিউরা । 


(17917090193 10010815 ) 





লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল্‌ত এম্৮এস্‌। 

নবেম্বর মাসের “কত্রিটিস মেডিকেল | দেখিতে পাঁওয়! যায় বলিয়! নিম্ন বর্ণিত একটা 
জারনলের” কলচেষ্টারের এসেক্স কাউন্টি | রোগীর ইতিহাস, চিকিৎসাদি বর্ণন৷ উপযোগী 
ছঁসপাতালের এসিষ্টেন্ট সারজন লি ডে, এম্‌ | বলিয়া! বোধ হয় । এই রোগীতে নিম্নলিখিত লক্ষ- 
ডি, হিনক্স পারপিউরা রোগ দ্বারা আক্রান্ত | ণাি বিশেষভাবে বিদ্যমান ছিল | (১) সন্ধির 
একটী রোগীর বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন। এই | চতুর্দিক স্ফীত ও জলযুক্ত, (২) পারপিউরা, 
প্রবন্ধে সেই রোগী ও অন্ত ছটা রোগী ষাহা- | (৩) পেটে কলিক্‌ বেদ্‌না,(9) বমন,(৫) শিখিল 
দের ব্যারামের লক্ষণাদ্দি বর্তমান ছিল, তাহা- | বিধান অস্ত্রে 'জলাবির্ভাব, (৬) পেরিয়স্িয়মের 
দের (লিডের লক্ষণান্ুুরূপ ) রোগীর বর্ণনাও : (হাড়ের উপরের পর্দার ) নিম্বদেশে রক্তআাবঃ 
সমালোচনা করিব। প্রথমতঃ আমর! লিডের | €৭) ফুস্যুসে রক্তআবঃ (৮) প্রস্রাবে এলবুমেনঃ 
রোগীর লক্ষণাদিও তাহার সমালোচনার | (৯) অস্ত্রে রক্তআাব, (১০) গ্রত্রাবে বিশেষ 
ভাবার্থ লিপিবদ্ধ করিব, পরে অন্ত ছুটী | ফমূফেটাধিক্য ও অল্প মন্ন রক্তশ্রাব। 
রেগীর বিবরণ লিপিৰদ্ধান্তে তাহাদের সমা- ১৯০৮ খুঃ নবেম্বর মাসের প্রথম দিনে 
লোচন৷ করিবার ইচ্ছা! আছে। এন, জে নামক একটা & বৎসরের বালকের 

লি ডের রোগীর বর্ণনা ও সম- | এপিগেস্্রীক্‌ শ্রদেশে* বেদনা আবিঙাব 
লোঁচন! | হিনক পারপিউরা ব্যারাম কদাচ হয়। এই বেদনার জন্ত তাহাকে কেল- 
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মেল দেওয়! হয় এবং তাহাতে তাহার 
বেদন! নিবৃত্তি হয় । পরে তাহার একটু সর্দি 
হয়। ৪ঠা নবেম্বর তাহার বাম হস্ত, দক্ষিণ 
কণুই এবং দক্ষিণ সন্ধি সমৃহ অল্প অল্প স্ফীত 
হয়। সন্ধিতে যদিও জলাবির্ভাব হয়, তথাপি 
শাহাতে জল সঞ্চয় হয় না এবং চালনে 
বেদন! অন্থভৰ হয় না । এই স্ফীত প্রদেশের 
চতুর্দিকে যর্দিও ছুই চারিটা আচরের দাগ ও 
গোটা (98799153) পরিলক্ষিত হইয়াছিল 
তথাপি তাহারা পারপিউর! সংঘটিত নহে। 
তখন ছেসে ভাল আছে বলিয়াই বোধ 
হয়েছিল । তাহার নাড়ির বেগ, শরীরের উত্তাপ 


কিছুই বৃদ্ধি হইয়াছিল না । তাহার অবস্থা একটু 


অস্বাভাবিক ৰলিয়! বোধ হইয়াছিল। কিন্তু 
তাহাতে বিশেষ কোন ব্যারামের চিহ্ন পরি- 
লক্ষিত হইয়াছিল না। লি ডে এই অবস্থা- 
টাকে চন্মের নিম্স্থিত বিধান ঙস্তর স্ফীত 
সংবুক্ত অপরিমিত আমবাতের অবন্থ। বলিয়' 
বর্ণনা! করিয়াছিলেন । বৈকালে উভহ হস্তের, 
জান্ুর ও বাম পদের সপ্ধি সমৃহ বিশেষরূপে 
স্কীত হইয়াছিল এবং চালনে বেদনা অনুভব 
করিত। উভয় পায় (লেগে) বিশেষ 
পারপিউরিক চিহ্ন সমূহ দেখা দিয়াছিল। 
প্রশ্নাৰ উত্তাপিত করিজেই অধিক পরিমাণে 
ফস্ফেটের সঞ্চয় দেখা বাইত । &ই নবেম্বর, 
নাভির চতুর্দিকে পেটে বেদন! আবির্ভাব 
হইল এবং এই বেদনা ক্রমেই বুদ্ধি হইয়] 
এরূপ কঠোর হইয়াছিল যে, বালক হাত 
প!| গুটাইয়া বপিয়াছিল ও বেদনায় 
চীৎকার করিতেছিল। এই তেদন! মধ্যে 
মধ্যে বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইত। যদিও 


| ইহার 


হাত চাপ। দিলে বেদন! বৃদ্ধি হইত। ল্লীহা 
হাতে অনুভব হইত না। রোগী আহারের পর 
একবার বমি করিয়াছিল। এই কলিক্‌ 
বেদনা যতই বুদ্ধি হইতে লাগিল স্ধির 
বেদনা ও ফুলা ততই হাস হইতে লাগিল। 
৬1৭ এর নবেম্বর__অন্ত অন্ঠ অঙ্গ হইতে পুরুষ 
অঙ্গে, পৃষ্ঠে, মুখে, মার্গের পিছনে, পার 
অধিক পারপিউরিক চিহু দেখা গিয়াছিল। 
প্রতাৰে অতাধিক পরিমাণে ফস্ফেইটস্‌ 
ছিল, পেটের বেদনাও ছিল। -এনিমার 
পর বাহ হইয়াছিল। 

৮ই নধেম্বর__লি ডের সহিত ডাঃ এচ৬ডি 
বলেষ্টোন এই রোগী দেখিয়া হিনক্সা পার- 
পিউরা বলিয়! মীমাংসা করেন। তিনি ১০, 
সি, সি, গ্রাম স্বাভাবিক সুস্থ ঘোড়ার সিরাম 
মুখ দ্বারা ছুই মাত্রায় সেবন করাইতে পরামর্শ 
দেন এবং যদি ইহাতে উপকার ন। হয় তবে 
৫ গ্রেণ মাত্রার কেলসিয়াম ক্লোরাইড ব্যবহার 
করিতে বলেন। 

১০ এ নবেম্বর_-পায়ের টিবিয়! হাড় ও 
মেরুদণ্ড এত োমল ছিল যে, হস্তম্পর্শেই 
অত্যন্ত বেদন! অনুভব হইত। কণুই নিম্ন 
হইতে অস্ুলে পর্য্যন্ত পুনঃ ফুলিয়া যায়। 

১২ই নবেহ্বর--রোগীর জ্বর আইসে এবং 
হঠাৎ তাহার শরীরের উন্তাপ ১০৪'২* ফাঃ 
দেখা যায়, নাড়ী চঞ্চল, খিনিটে ১৭৬, শ্বাস 
মিনিটে ২৬, পৃষ্ঠের দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিয়ন তম 
প্রদেশের কোন অংশ নিরেট শক্ত হওয়ার 
লক্ষণাদির প্রকাশ হইয়াছি" এবং ক্রমে 
বৃদ্ধি হইয়া -ফুন্ফুসের নিম্নতম 
সমস্ত প্রদেশ লোবার নিউমনিয়ায় আক্রান্ত 


পেটের কঠোরতা কিছু ছিল না, তবু পেটে | হওয়ার সমস্ত লক্ষণাদ্ি প্রকাশ হইয়াছিল । 
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হিনকৃস পারপিউরা । 
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১৪ই নবেম্বর পর্ধ্যস্ত এই সমস্ত লক্ষণা্দির 
হাস ও দূরীভূত হইতে আরম্ভ করিয়াছিল 
এবং বার ঘণ্টার মধ্যে ফুন্ফুস স্বাভাবিক 
হইয়াছিল । ১৬ নবেঘ্র পৃষ্টের বাম নিম্নতম 
প্রদেশের কোন এক অংশ নিরেট কঠিন 
হইয়াছিল এবং প্রায় ১২ ঘণ্টার জঙ্ঠ দক্ষিণ 
দিগের ফস্ফ,।সের নিরেট কাঠিন্যের 
 লক্ষণাদির পুনঃ প্রকাশ হইয়াছিল। ১৭ই 
নবেম্বর ফুস্ফূস পরিষ্কার দেখা যাঁয়। পেটের 
কলিক বেদনা! যাহা ফ,স্ফুসের কঠিনত্বের 
সহিত লোপ পাইযাছিল তাহার পুনরাবি- 
ভাব হইয়াছিল। 

১৮ই নবেম্বর_-পাতল! বাহ্‌ আরম্ভ হইল্) 
ৰাহো আম, রক্ত ও ঝিল্পর ছোট ছোট অংশ 
দেখা এগেল। প্রআাবে এলবুমেন € অও- 
' লালীয় পদার্থ) ছিল। বালক অনেকবার 
বমি করিয়াছিল। পেট যদিও শক্ত ছিল 
ন। তবু চাপে লিভারে বেদন! অনুভব করিত। 
এই সময় ডাঃ বলেষ্টোন পুনঃ আমার সহিত 
এই রোগী দেখেন। ঘর্দিও ১লা ডিসেম্বর 
পর্যযস্ত পুর্ববর্ণত পাতল! বাহোর সহিত 
পেটের কলিকৃ্‌ বেদনা বিদ্যমান ছিল 
তথাপি ২৩ এ নবেম্বর হইতে রোগীর 
অবন্থা আরোগ্যের দিকে পরিবর্তন হইতে 
আরম্ভ করে এবং নবেছ্ধর মাসের পরও এই 
শুভ পরিবর্তন অবিচ্ছেদদে চলিতে থাকে । 
এক দিন রোগীর বমন রক্তে অল্প অল্প রঞ্জিত 
দেখা গিক়্াছিল। এই ব্যারামের অবস্থায় 
প্রায় প্রত্যহই পারমিউরিক চিহ্‌ সমূহ অধিক 
পরিমাণে প্রকাশিত হইতেছিল। শরীরের 
শিথিল বিধান তন্ত রক্ত ভ্রাবের দরুণ 
ছুলিয়৷ ছিল। পুকষ অঙ্গের চর্ম এক সময়ে 


অপরিমিত ফুলিস্ক গিয়াছিল। অন্ত সময়ে 
পোতা ও চক্ষুর পা! ফুলিয়াছিল। এই 
সমস্ত ফুল! অতি অল্প সময়ের মধ্যে সাধারণতঃ 
১২ ঘণ্টার মধ্যে অপসারিত হুইত। এক 
সময়ে পুরুষ অঙ্গের করপাস্‌ কেভারনাসে 
রক্তশ্রাব হইয়াছে বলিয়া বোধ হুইয়াছিল। 
কারণ তখন সমস্ত পুরুষ অঙ্গ ফুলিয়া গিয়াছিল 
ও দক্ষিণ দিকে বক্র হইয়াছিল। 


চিকিৎসা । 

চিকিৎস! অনেক রকমই করা হইয়াছিল। 
প্রথমতঃ প্রত্যেক চারি ঘণ্টা অন্তর টিঃ 
অপিয়াই ৩ ফোটা ও টিঃ বেলাডন! &ফোটা 
মাত্রায় দেওয়া হইয়াছিল। পরে পেটের 
বেদনান্ুসারে প্রত্যেক চাঁরি ঘণ্টা অন্তর $ঁহ 
গ্রেণ মাত্রায় মরফিয়! অধস্তাচিক প্রণালীতে 
দেওয়! হইয়াছ্িল। ব্যারামের বেদনার 
সমস্ত অবস্থায়ই ইহা চালান হইয়াছিল। 
পুর্ব্বের উল্লিখিত ঘোড়ার সিরামও ব্যবহার 
কর! হইয়াছিল । পরে ৫গ্রেণ মাত্রায় কেল- 
সিয়াম ক্লোরাইড ও ৪৮ ঘণ্টা অন্তর ৭২গ্রেণ 
মাত্রায় কেল্সিয়াম লেকটেট ৬ মাত্রা 
পর্যন্ত এক এক মাত্রা প্রত্যেক চারিঘণ্ট। 
অস্তর সেবন করান হইয়াছিল। কতক সময়ে 
সম্ট ভাগ এড্ডিনেলিন ক্লোরাইড সলিউসন্‌ 
৫ফোট! মাত্রায় দেওয়! হইয়াছিল। ফুস্‌- 
ফুসের অন্ুখের সময় অল্প মাত্রায় লাঃ 
স্িকৃনিন দেওয়া হইয়াছিল । 

এ প্রকার ব্যারাম কদাচ হয় বলিয়াই 
যে সুধু বিশেষ লক্ষ্যের বিষয় তাহা! নহে, 
ইহাতে রোগীকে দেখিয়া রোগীর পর পর 
ঘটনার বিষয় অন্মান কর! সম্পূর্ণ অস- 
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স্তব বলিয়াই বিশেষ লক্ষের উপযোগী । 
ছেলেকে দেখিয়া! বিশেষ রোগী বলিয়া বোধ 
হইত ন1! এবং কোন ছুরূহ ব্যারামে আক্রান্ত 
হওয়ার সম্ভাবনার কোন আশঙ্কাও ছিল 
বলিয়া বোধ হইয়াছিল না । এই ব্যারামের 
পুনঃ পুনঃ আক্রমণের আশঙ্কার বিষয় বেশ 
বুঝ! গেল। পুনঃ পুনঃ ইহু। বোধ হইত যে 
অস্থথ ভাল হইতেছে। কিস্তু তখনই পুনঃ 
নূতন লক্ষণার্দির আবির্ভাব হইত। ইহাঁও 
আশ্চর্যের বিষয় যে যেমনই কোন 
একটী প্রধান লক্ষণ অন্তহিত হইত তখনই 
পুনঃ অন্ত একটা নুতন লক্ষণ তাহার 
স্থান অধিকার করিত, যখনই সন্ধির 
ফুল! কমিয়া গেল তখনই পেটের কলিক 
বেদনা! আরম্ভ হইল এবং এই কলিক 
বেদনার হাসের সন্কিত ফুস্ফুসের ব্যারামের 
আক্রমণ আরম্ভ হইল এবং যখনই ফুন্ফুস 
ভাল হইল তখনই পেটের কলিক্‌ বেদন! 
আরম্ভ হইল। 
| ফুসফুসের অবস্থা! বিশেষ আশ্চর্যাজনক 
হইয়াছিল। শধ্যা পার্থের রোগ নির্ণয়ের 
বিষয় ভাবিতে গেলে ইহা বল যায় ষে, 
দক্ষিণ দিগের ফুনৃফুসের ব্যারাম আরম্ভ হতে 
তাহার প্রকোপ পধ্যস্ত ইহা একটি দৃষ্টাস্ত- 
জনক লোবার নিউমনিয় হইয়াছিল । তাহাই 
যদ্দি হয়, তবে ফুন্ফসের এই অবস্থা প্রকৃত 
ব্যারামের একটা লক্ষণ, না কোন আগন্তক 
ব্যারামের প্রাছুর্ভাবের ভন্ত হইয়াছিল? বাম 
ফুসফুসের কোন এক অন অংশের নিরেট 
কঠিনত্বই লোবার নিউমনিয়! ব্যারাম নির্ণয়ের 
বিরুদ্ধে এবং এই অস্থুস্থত৷ ও অতি অল্ন 
সমর বিদ্যমান ছিল। এত অল্প সময়--- 


মোটে ৭২ ঘণ্টা! যে ইহা ব্রোঙ্কনিউমনিয়াও 
নহে। যদি পোতা, পুরুষ অঙ্গ, চক্ষুর 
পাতা ইত্যাদি স্থানের রক্তশ্রাব, ফুলার 


আবির্ভাব ও হ্রাসের ভ্রতত! বিবেচনা করা! 


যায় তাহা! হইলে ফুন্ফুসের অসুখের অল্প 
কাল স্থাক্িত্ব বিবেচনায় বোঁধ হয় যে, এই 
অস্থস্থতা ব্যারামের একটী লক্ষণ মাত্র এবং 
ইহা ফুস্ফুসের এল্ভিয়লাঁরের মধ্যে রক্তআ্াবের 
জন্দই অন্তান্ত স্থানের ফুলার চায় ইহাও 
রক্তআ্রাব ব্যতীত কিছুই নছে। 

প্রেটে মহাশয় তাহার ৪৩টী রোগীর 
রোগের ইতিহাসে নিউমনিয়ার আক্রমণের 
বিষয় কিছুই উল্লেখ করেন নাই কিন্তু 
তিনি বলেন যে, ফুসফুস পদর্র প্রদাহ 
কদাচ কখন কখন দেখা যায়। ডাঃ 
ডিনের রোগীতে ব্যতীত অন্তত্র কোখাও 
হঁস্ফূসের অসুস্থতা সম্বন্ধে কিছু পাওয়া 
যায় না। এবং বোধ হয় এই রোগীতে 
ব্রোষ্ক নিউমনিয়া ব্যারামের একটী লক্ষণও 
পুর্বে ছিল না। কিন্তু টেকিয়টমি অস্ত্র 
চিকিৎসার পর তাহার ত্রোষ্ক নিউমনিয়! পচন : 
জনিত হইয়াছিল বলিয়াই বোধ হয়। 

চন্মের রোগ ছই প্রকার হইয়াছিল-_. 
(১) ছোট ও বড় উজ্জ্বল লাল বর্ণের 
রক্তশাব (২) নীলাভ বিস্তৃত রক্তশ্রাব। 
দ্বিতীয় বিভাগের রক্তশ্রাব শিথিল বিধান 
তস্কতে হয় এবং ফ,স্ফ/সের অবস্থার স্কায় 
অতি ভ্রত পরিফার হইয়া যায়। কিন্ত প্রথম 
বিভাগের রক্তশ্রাব অধিক সময় বিদামান 
থাকে। 

যখন অস্ত্রের ইণ্টাসাসেপ্সণের লক্ষপাদি 
প্রকাশ পায় তখনও এই হিনয্স পারপিউরা 
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হিনকৃস পারপিউরা । 


৮৫ 





রোগীতে এই ইণ্টাসাসপ্সন্‌ উৎপন্ন হয় 
কিনা, তাহ। মীমাংস! করিতে মিঃ লেট, 
সকলের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছেন। এই 
বর্তমান রোগীর লক্ষণার্দির সমালে'চনাস্তে 
তাহার ইণ্টাসাসপ্সন ব্যারাম হইয়াছে কিনা, 
তাহার জন্ত বিশেষ চিস্ত। কর! হইয়াছিল 
কিন্ত সৌভাগ্যের বিষয় যে, তাহার অভাবের 
বিষয়ে কখনও 'কোন সন্দেহ উৎপন্ন হয় 
নাই। ১. 

মেরুদও এবং পায়ের টিবিয়। হাড়ের 
কোমলতা, অর্থাৎ হাতের অন্ন চাপে বেদন। 
অন্থভব করা, অনেকদিন পর্য্যন্ত স্থায়ী ছিল 
ও সেই সময় তাহ! অতি সহজেই নির্ণয় 
করা যাইত এবং ইহা বোধ হয় হাড়ের 
চামড়ার উপ.র- পেরিয়ষ্টিয়ামের নিয়ে রক্ত- 
আব দরুণ হহয়াছিল। ইহা! অন্ঠান্ত স্থানের 
ম্যায় অতি ভ্রত তিরে।হিত হইয়াছিল । 

ব্যারামের সমস্ত সময়েই প্রস্রাবে 
ফস্ফেট, আধিক্য দেখ! গিয়াছে । যদি 
এলবু এবং নিউবার্গ মহোদয়ের অনুমান 
সত্য হয় যে, এই ফসফেচুরীয়। অস্ত্রে 
বিল্লির প্রদাহ জনিত হইতে পারে, তাহ৷ 
হইলে এই রোগীতেও তাহাই হইয়াছিল 
বল! যায়। যাহ! হউক এই ব্যারামে যখন 
এঞ্জিয় নিউরটিক এডিমার অনেকট! সাদৃশ্য 
আছে তখন রোগীর টেকিয়টমি অস্ত্র 
চিকিৎসার জন্ত সদ। সমস্ত জিনিস প্রস্তুত 
রাখ। সর্বতোভাবে উচিত। যেন দরকার 
হইলেই অতি সত্বর তাহা কার্যে পরিণত 
করিতে পার! যায়। ডাঃ ভিল মহাশয়ের 
রোগীতে গ্রক্কৃত পক্ষেই ৫টুকিওটমি অস্ত 
চিকিৎসা করিতে হইয়াছিল । 


একটী উল্লেখ যোগ্য ঘটন। এই যে, 
রোগীর মাসীম1 ও দিদিমা । বাহার রোগীর 
নিকটেই বাস করিতেন তাহারাও পাঁর- 
পিউর৷ রোগে ভূগিয়াছিলেন এবং উক্ত গ্রামে 
অন্তান্ত ২।৪ জনও এই পারপ্রিউরা ব্যারামে 
আক্রান্ত হইয়াছিলেন। এই জন্ত রোগীর 
আঁচরণীয় ও পানীর জল সদ! সর্বদাই সিদ্ধ 
করিয়! ব্যবহার করা উচিত। 

রোগীর পুর্বইতিহাসও কৌতৃহলজনক । 
রোগী তাহার তিন বৎসর বয়সের সময়, 
তিনৰার এপেগ্ডিসাইটিস বারামে আক্রান্ত 
হইয়াছিল এনং এপেগ্ডক্স যাহ! 'স্ত্রচিকিৎসার 
দ্বারা বাহির কর! হইয়াছিল, তাহাতে বালুকা- 
কণার নায় পদার্থ পাওয়া গিয়াছিল। হিনক্স 
পারপিউরার কলিক বেদনা এপেগ্সাইটিস 
ব্যারামের বেদনা বলিয়া ভূল হইতে পারে ; 
তবে এখার্নে তাহা হয় নাই। তাহার 
এপেগ্ডিসাইটিস ব্যারাম হইয়াছিল ও 
এপেগ্ডকসা কাটিয়! বাহির করা হইয়াছিল, এই 
জ্ঞান রোগ নির্ণয়ের অনেকট! সাহাধ্য 
করিয়াছিল বটে | চিকিৎসায় ঘোড়ার সিরাম 
বিশেষ কোন উপকার করে নাই । ডাঃ সম্ট 
ফেলুঈক এবং ডাঃ পোরটার পারকিনন্‌ পার 
পিউরিক হিমরেজিকার একটা রোগীতেও 
এই ঘোড়ার সিরাম ব্যবহার করিয়াছিলেন 
কিন্ত তাহাতেও কোন উপকার দেখ! যায় 
নাই । ইহ! হইতে পারে যে, সদ। মরফিয়া 
ব্যবহারে অস্ত্রের তরঙ্গায়িত স্কষোচন ও গ্রাসা- 
রণ বন্ধ হওয়ায় ইন্টাসাসেপ্সন উৎপন্ন হইতে 
পারে নাই। কারণ কলিকের এবং 
আাৰের পরিমাণেরশিকে দৃষ্টিপাত করিলে বোধ 
হয় যেন ইহা! ব্যারামের একটী উপসর্গ মাত্র। 


রক্ত” গজ 


, ৮ 


ভিষক্-দপণি । 
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ডাঃ লি,ডে মহাশয়ের উপরোক্ত রোগী ও 
তাহার চিকিৎস! ইত্যাদির মতামত বিশেষ 
রূপে উল্লেখ করিলাম । এখন আমাদের 
হাসপাতালের ছুটী রোগা, যাহারা উপরোক্ত 
রোগীর স্তায় ভূগিয়াছে, তাহাদের বিষয় 
বিষদরূপে লিপিবদ্ধ করিয়!, পরে ছুইটীতে 
ও পূর্বেরটার সহিত তারতম্য ও সমালোচনা 
ইত্যার্দি করিতে প্রয়াস পাইব। 

১। কলিকাতা পুলিশ রিজর্ভ ফোরসের 
কোন এক হিম্ু কনেষ্টবল, বয়স প্রায় 
২০1২৪, কলিকাত! পুলিশ হাসপাতালে 
১৯০৯ খৃঃ ১১ই এপ্প্িল তারিখে তাহার পুরুষ 
অঙ্গের ঘায়ের চিকিৎসার জঙ্ঠ প্রবেশ করে। 

পর্বের ইতিহাস । কয়েক দিন 
হইল,তাহার পুরুষ অঙ্গে ঘ! হয় এবং গুল্াবের 
সহিত ধাতু নির্গত হয়। প্রশ্নাব করিতে জালা 
করে। পুরুষ অঙ্গের সম্মুখের চামড়া খোল! 
যায় ন|! ও পুরুষাঙ্গ ফুলিয়! যায়। . 

বর্তমান ইতিহাঁস। পুক্ষ অঙ্গের 
মুখ হইতে সাদ! পুষ নিঃসরণ হইতেছে এবং 
অঙ্গ ফুলিয়া গিয়াছে । সম্মুখের চামড়ার 
উপর ৩।৪টী ক্ষত স্থান ছিল এবং এঠ চামড়া 


খোল! বাইত না। শরীরের অন্তান্ত অঙ্গ ও 
যস্ত্রার্দি সুস্থ ছিল। তাহার শরীরও ভাল 
সবল ছিল । বান্থ পরিফ্ষার হইত । 


চিকিৎসা ও রোগীর অবস্থা 
ইত্যাদিঃ-_১২ই এপ্রিল হইতে তাহাকে 


হাসপাতালের কপেবা মিকৃচার এক আউন্স 
মাত্রায় তিনবার করিয়া! প্রত্যহ সেবন করান 
হইত এবং উক্ত পুরুষ অঙ্গের ঘা ধুইয়া 
বোর-আয়ডফরম দ্বার! বাঁন্ধিয়৷ দেওয়! হইত । 
১৮ই এপ্রেল পুরুষ অঙ্কের সন্মুখের চামড়। 


কাটিয! দেওয়। হয় ও সাধারণ নিয়মে বান্ধিয়া 
দেওয়া হয় । ২১এ এপ্প্িল তাহার ১০৫” ফাঃ 
জর হয় এবং সাধারণ জ্বরের চিকিৎসা করা 
হয়। ২২এ এপ্রিল তাহার কুচকির গ্রস্থি সমূহ 
ফুলিয়া উঠে ও তথায় বেদন! অগ্ুভব হয়। 
এই গ্রাস্থ আস্তে আস্তে বড় হয় ও পাকিয়া 
যাওয়ায় ২৮এ এপ্রিল তারিখে কয়েকটা গ্রন্থি 
একেবারে উঠাইয়া দেওয়া হয় এবং পরে 
৫ই মে তারিখে তাহার জ্বর বন্ধ হইয়া! যায় 
ও তাহাকে কুইনাইন দেওয়া হয় । কুচ্কির 
ঘ! নান! প্রকার চিকিৎসায়ও শুকায় না বরং, 
তাহার চতুষ্পার্্ব অস্বাস্থাকর হুইয়৷ উঠে। ৩রা 
জুলাই তাহার পুনরায় ক্ষণিক বিচ্ছেদজনক 
জর হয় ও ২২এ জুলাই পর্ধ্যস্ত সে তাহাতে 
ভোগে । এই জরের পর দেখ! যায় যে তাহার 
কুচ্কির ঘায়ের নীচে একটা গ্রন্থি পুনঃ 
প্রদাহে আক্রান্ত হইয়াছে । পরে সেটাকেও 
তুলিয়! দেওয়া হয়, তখন রোগী ক্রমান্বয়ে 
অস্থখে বড়ই তুর্ধবল হুইয়৷ পড়িয়াছে ও 
অনেকটা বলহীনও হইয়াছে । শরীরেরও 
অবনতি হইয়াছে । উপরোক্ত কারণে 
রোগীকে নিম্নলিখিত ওঁষধ সেবন করান হয়। 

টিঃ ষ্টিল-_-১০ ফোটা, কুইনাইন সাল্ফ . 
৫ গ্রেণ লাঃ হাইডার্জড পারক্লোর ১ ভ্াম, 
জল--১ আউন্দ। এক মাতা এইরূপে তিন 
মাতর। প্রত্যহ সেব্য। 

এই গুঁষধে রোগীর শারীরিক উন্নতি 
হইতেছিল, ঘাও গুকাইতেছিল। ১৩ই 
সেপ্টেম্বর-_-ভাহার হঠাৎ পুনঃ অর হয় এবং 
১৫ই সেপ্টেম্বর ৷ তারিখে তাহার কুচকির ঘায় 
ও তাহার চতুষ্পার্থে এরিসিফেলান্‌ রোগের 
লক্ষণাদি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া! বায়। এরই 
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এরিসিফেলান্‌ পায়ের ও পেটের দিকে বিস্তৃত 
হইতে থাকে | এরিসিপেলাসে আক্রান্ত স্থানে 
টিঃ ভ্রিল দেওয়! হয় এবং টিঃট্টিল, খাইতেও 
দেয়! হয় । এই আক্রমণে রোগীকে অতি 
হর্বল করিয়! ফেলে, এমনকি এক সময়ে 
আমর! তাহার জীবনের আশ। ছাড়িয়! দিয়া- 
ছিলাম। ২১এ সেপ্টেম্বর হঠাৎ তাহার বাহা 
বন্ধ হইয়! যায় ও তাহার পেটে বেশ বেদনা 
হয়। এই সময়ে রোগীর কবজীতে বেদন। হয় 
ও কঞ্জ। একটু ছুলিয়া ঘায়। আমর! টিঃ স্টিল 
বন্ধ করিয়া দেই । ২৩এ সেপ্টেপ্বর তাহার 
একবার বাহ্‌ হয এবং বাহা সবুজ বর্ণের 
তাঙাতে আম থাকে এবং পেটে বেশ বেদন। 
হয়। এই অবস্থার ক্রমেই বৃদ্ধি হইঠে 
থাকে ও বাহে রক্ত দেখ! দেয়; ভখন 
তাহাকে কারমিনেটিভ মিকশ্চার ও দশ গ্রেণ 
মাত্রায় ছুই বার করিয়া সেলল্‌ দেওয়া হয়, 
তাহাতে একটু উপকারও হয় । এই সময়ে 
কবজির ফুল! সারিয়! যাক কিন্তু ২৫এ সেপ্টে- 
স্বর তারিখে তাহার শরীরের পার্খে পেটে 
ও হাত পায়ে কতগুপি আমবাত ও কতক- 
গুলি পারপিউরিক চিহ্ন দেখিতে পাওয়। 
যায়। বেদন! ক্রমেই বৃদ্ধি হয় এবং হহা 
কলিক্‌ বেদনার ভ্ভায় সন্দেহ নাই (| এ 
সময়ে তাহার পেটে তারপিন্‌ তৈলের সেক 


দেওয়! হয় ও ফ্লানেল' দ্বারা তাহ! পেট 
বান্ধিয়। রাখ! ছয় এবং নিয় লিখিত 
ওষধটি সেবন করান হয়। 
তাঁরপিন তৈল ১০ ফোটা 
কের তৈলের মণ্ড ১ আউন্স 
স্পিরিটক্লোরোফরম ১৫ ফোটা 


একমাত্রা, এইরূপ তিনমাত। কিংব! চারিমান্ত। 


সেবন করান হইত) এই গুঁষধে তাহার 
আশ্চর্য্য উপকার হুইয়াছিল। ইহাতে 
তাহার আম ও রক্ত বন্ধ হইয়! গেপ? বান 
স্ববভাবিক হইল” পেটের বেদন। বন্ধ হইয়] 
গেল এবং শরীরও সুস্থ বোধ করিতে লাগিল, 
কু5কির ঘাও একেবারে শুকাইয়। গেল। এই 
পারপিউরিক চিহ্ন সম্মৃহ যাহা গায় বাহির 
হইয়াছিল তাহা অল্প রক্তে রঞ্জিত ছিল। 
নাকের ছিত্র দ্বার। অল্প রস্তম্রাব হইয়াছিল । 
গ্রস্নাবও লালাভ- হুইনত কিন্তু তাহা! তত যত্বের 
সহিত দেখ! হয় নাই। ইহার পুর্বে 
হাসপাতালে ছুই একটী এগিসিপেলাস্‌ রোগীও 
ছিল, তাহার সন্দেহ নাই । কিন্তু কাহারই 
বাহে রক্ত ও আম দেখ! দেয় নাইসন্ধি স্ফীত 
হয় নাই ও প।রপিউরিক চি শরীরে কখনও 
দেখ! বায় নাই।. ব্যারামের সমস্ত সময়েই 
তাহাকে জলীয় খ।দ্য দেওয়া হইয়াছিল এবং 
ব্যারামের প্রথরতার সময় তাহাকে সুধু জল 
দ্বারা মেলিন্ন ফুড ও ছুটী করিয়া পাতি লেবু 
দেওয়। হইয়াছিল । যে পর্যন্ত তাহার পেটের 
অন্থস্থতা, জবরাদি ও বেদন। সম্পূর্ণ ভাল ন! 
হইয়াছিল। পরে ১৭ই অক্টোবর তাহাকে 
ছয় মাপের ছুটী দিয়! বাড়ী পাঠান হয়। 

২। এই রোগীও কপিকাতা পুলিশ 
হাসপাতালের একটা কনষ্টেবল। তাহার বয়স 
৩৬ বৃঙ্সর হিন্দু। সে ১৫ই নবেম্বর তারিখে 
হাসপাতালে ভর্তি হয়। ভর্তি হওয়ার সময় 
তাহার বড় সন্ধি সমূহ স্কীত এবং তথার 
বেদন। ছিল ও তাহার জর হইয়াছল। 

পুর্ব্বের ইতিহাস। ভর্তি হইবার 
প্রায় ১৩ মাস পুর্বে সে হাসপাতালের রোগী 
ছিল। তখন সে মাসাবধি কাল আমাশয় 
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বারামে ভোগে ও তাহার হাত পায়ের বড় 
বড় সন্ধি সমূহ ফুলিয়! যার ও তাহাতে অত্যন্ত 
বেদনা হয়। যখন সে ভাল হয় তখন 
তাহার শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! যাওয়ায় 
তাহাকে ৪ । ৫ মাসের ছুটী দেওয়া হয়। সে 
এই ছুটীতে বাড়ী যায় ও বাড়ী গিয়৷ ভাল 
থা ও ক্রমশ£ই শরীর ভাল হয় এবং যখন 
সে পুনঃ চাকরিতে প্রবেশ করে তখন তাহার 
শরীর সুস্থ ও সবল,পুর্ধ ব্যারামের কোন চিন্ত 
তাহাতে দেখিতে পাওয়া যায় না। পুনঃ 
চাকরিতে প্রবেশ করিয়। প্রায় তিন মাস কাল 
পর্যযস্ত সে স্বাভাবিক রকমে কাছ্গ কর্ম সম্পন্ন 
করে। ঘখন ১১ই কিংব। ১২ই নবেম্বর তাহার 
ডিউটির সময় বৃষ্টি হয় ও তাহাতে সে ভিজে 
তখন তাহার শরীরে বেশ ঠাণ্ড! লাগে। 
সেই দিন হইতেই তাঁহার পুনঃ হাত পায়ের 
বড় সন্ধি সমূহ ফুলিয়! যায় ও তাহার বেশ 
বেদনা হয় এবং এই জন্ত সে ১৯০৯ খৃঃ ১৫ই 
নবেম্বর তারিখে হাসপাতালে চিকিৎসার্থ 
ভর্তি হয় । 

যখন ভর্তি ভম্ন তখন তাহার বড় বড় 
সঙ্ধির ফুলা ও বেদন1 ব্যশীত অন্ত কোন 
উপদ্রব ছিল ন1। শরীরে অন্তান্ত সন্ধি 
যন্ত্রাদি হ্স্থ অবস্থায় ছিল। পেটের অস্থুখ 
কিংবা আমাশয় ছিল না এবং তাহার বাহ 
পরিফার হইত না। 

বর্তমান ইতিহাঁস | ভর্তি হইবার পর 
দেখ! গেল যে, তাহার অল্প জর হইয়াছে, 
প্রা ১০১ ফাঃ। হাত পায়ের বড় বড় 
সন্ধিতে বেদন! ও অতি সামান্ত ফুপা ছিল 
এবং জানগুর সন্ধির মধ্যে একটু জল সঞ্চিত 
হইয়াছে দেখা গেল। ফুসফুস, হৃৎপিশ, 


ূ ভিষক্ঞপণ | 
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যকত, ল্লীহ! ইত্যাদি সুস্থ স্বাভাবিক অবস্থার 
ছিল। বাহা পরিষ্কার হইত না। 

চিকিৎসা ও রোগের গতি। 
১৬ই নবেম্বর তাহাকে এক মাত্র! ব্রেক ডাফউ 
দেওয়া হয় এবং ১০ গ্রেণ* মাত্রায় সেলল, 
প্রতাহ ছুই বার দেওয়ার আদেশ কর! হয় 
ও পরে দেওয়া! হয়। এরই চিকিৎ্সাতে 
তাহার জর বন্ধ হয়া যায়, বেদন! একটু 
কম বলিয়া বলে। ১৮ই নবেম্বর রোগীর 
অল্প সপ্দি হয়, তখন তাহাকে উক্ত সেলল. ও 
মিষ্ট গ্রিনুলেন্ট কফ. এক আউন্স মাত্রায় 
প্রত্যহ ৩। ৪ বার করিয়! দেওয়া হয়, তাহা- 
তেও তাহার সর্দি অনেকটা! ভাল হয় কিন্তু 
পুনঃ বাহ্া অপ:রফ্ষার হইতে আরম্ভ করে। 
১৪এ নবেম্বর তাহাকে আদ্‌ আউন্দ মাত্রায় 
সেচুরেটেড সলিউসন অব মেগ সাল্ফ প্রত্যেক 
চারি ঘণ্ট! অন্তর দেওয়! হয়, যে পর্য্যস্ত 
বাহ পরিফার না হয়। ইহ! দ্বারা যদিও বাহা 
পরিষ্কার হইতেছিল তথাপি সে তাহার পেটে 
বেদনা অনুভব করিতেছিল । যদিও ভুত্তি 
হওয়ার পর হইতেই তাহাকে সুধু ছগ্ধ ও সাও 
খাইতে দেওয়া হয় তথাপি তাহার বাহে 
ছোলার টুকরা ও অন্তান্ত ভাজ। ফলের টুকর1 
সদাই দেখিতে পাওয়া ধাইত এবং তাহার 
বিছানায় কাচ! ছোলা! ও কিসমিস পাওয়া 
গিয়াছিপ। ২৩শে নবে্বর তাহার বাহের 
সভিত আম-ও অল্প রক্ত দেখা দেয়। তখন 
তাহাকে হান্পাতালের কে্টর তৈলের মিকৃ- 
শ্চার এক আউন্স মাত্রায় প্রত্যেক চারি ঘণ্টা 
অন্তর দেওয়া হয়। এই সময়ে সে চারি 
দিন অল্প অল্প জরেও ভোগে । ২৬এ নবে- 
স্বর তাহার বাহ্‌ পুনঃ বন্ধ হয় এবং তানথার 
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পেটে ভয়ঙ্কর কালকে বেদনা উপস্থিত হয়। 
এ সমর তাহাকে পুনঃ আদ আউদ্দ মাত্রায় 
সেচুরেটেড সলিউসন অব মেগসালফ দেওয়। 
হয়। উহার এক এক দাগ চারি ঘণ্ট। অন্তর 
সেবা, যে পধ্যস্ত বাহ্‌ পরিষফ্ার না হয়। 
এই তারিখ হইতে রোগীর বাহ্‌ পাতল! হয় 
ও তাহাতে সদা আম ও রক্ত থাকে । ২৬এ 
নবেম্বর হুপ্ধ পর্ধ্যস্তণ্বন্ধ করিয়া দেওয়া! হয়, 
তখন তাহাকে স্থধু জলে মেলিন্স্‌ ফুড তৈয়ার 
করিয়! দেওয়! হইত । তাহার পা ও হাতের 
বড় বড় সন্ধিসমূহ পুনঃ অল্প অল্প ফুলিয়। 
যায়। রোগী তখন ছট্যন্ট করিতেছে, নাড়ী 
মন্দ নয়, তৃষ্ণাতুর, বেদনা সহ করিতে পারি- 
তেছে ন! উত্যার্দি তখন তাহাকে পুনঃ মিষ্ট 
কেষ্টর তৈল আধ আউদ্দ, তারপিন তৈল 
৭ ফোটা, টিঃ কারডেমম কোঃ ১৫ ফোট!। 
এক মাত্র!, প্রত্যেক চারি ঘণ্ট! অন্তর এক 
মাত্রা সেব্য। সেলল ১০ গ্রণ, সোড| বাই- 
কার্ব ১০ গ্রেণ এক মাত্র! ইহা দিনে ছইবার 
সেবন করান হইত । ২৯এ নবেম্বর বাহা পুনঃ 
বন্ধ হয় এবং পায় হাতে, পেটে, পার্থে ও 
কপালে পারপিউরিক চিহ্ম দেখা! দেয় । পেটে 
বাস্ু হয়। বৈকালে সবুজ বর্ণের পাতল! 
বাহ হয়, তাহাতে আম ও রক্ত দেখ! দেয় । 
গ্লেক্মার রক্তের" ভাব ছিল। বুকের কতকটা 
জায়গা! ব্যতীত প্রায় সমস্ত শরীরেই এই 
পারপিউরিক চিহ্ দেখ! গিয়াছিল। রোগীর 


ভূষ্গার জন্ত বরফ খ।ইতে দেওয়! হইত | উপ- 


রোক্ত রুকম বাহা ৬ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত হয়, 
তখন রোগীর প্রত্রাব করিতে একটু কষ্ট 
বোধ হয়, প্রআাব যেন খামির! থামিয়া হয় 
এবং প্রআ্াব করিতে বেদন! অন্থভব করে। 


প্রশ্রাবের যন্ত্রণার জন্ত উপরোক্ত তারপিন 
তৈলের মিকচার বন্ধ করয়া দেওয়! হয় 
ও তাহার পরিবর্তে মিষ্ট কারমিনেটিত এক 
আউন্স মাত্রার প্রতোক চারি ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করান হয়। ৬ই ডিসেম্বর পেটের 
কলিক্‌ ৫েদন! পুনঃ অতি সজোরে উপস্থিত 
হয়, রোগীকে বিছানায় রাখ! যায় না। 
ধদিও এখন পেটে বাঘু হয় না, তথাপি বেদন৷ 
কিম্বা বাহ্‌ কিছুই বন্ধ হইল না। তখন 
৬ই ডিসেম্বর তাহাকে কলসিয়াম ক্লোরাইড 
১০ গ্রেণ মাত্রায় দিনে ছুই বার দেওয়া হয়| 
কিন্ত বেদনা, পারপিউরিক চিহ্ধ, বাহ্‌ 
ইত্যাদি কিছুই ন! কমিয়! বরং বৃদ্ধি হইল 
এবং পেট পুনঃ ফুলিয়া উঠিল ও পেটে বায়ু 
হইল। সুতরাং ৮ই হইতে ১৭ই ডিসেম্বর 
তারিখ পর্য্যন্ত পুনঃ সুধু কেছ্টর তৈলের মণ্ড 
দেওয়া হইল । এই মণ্ড এক আউন্স প্রত্যেক 
চারি ঘণ্ট। অন্তর দেওয়া হইত এবং 
পেটের উপর তারপিন তলের সেক দেওয়৷ 
হইত ও পেট ফ্ল্যানেল দ্বারা বাধিয়৷ রাখ! 
হইত। কিন্তু ইহাতে রোগীর বদনা ও 
পেট ফুল! কিছুই বন্ধ হইল না। পেটের 
বায়ুও বিশেষ কমিল না! । বাহ একেবারেই 
পরিবর্তন হইল না।॥। আমাশয়ের স্টার 
সমস্ত যন্ত্রণা বিদ্যমান ছিল, সদা সর্বদা 
বাস করিতে ইচ্ছ! করিত ও বাহো বসিয়া 
থাকিত। এ প্রকারে ১১ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত 
চলে, তখন তাহাকে পুনঃ কের তৈল 
ও তারপিন তৈলের মিকচার দেওয়! হয় 
এবং সেলল ও ছহইবৰার প্রতাহ দেওয়! হয়। 
এবার মেলিনস্‌ ফুডের পরিবর্তে তাহাকে 
হরলিকনূ্‌ মণ্টটেড ছু্ধ ও এরারুটের জল 
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দেওয়! হয়, যেন প্রন্্রাব অধিক হয়। ১২ই 
ডিসেম্বর তারিখে তাহার নাসিকারন্ধ, দ্বারা 
রক্ত বাহির হয় ও রক্তযুক্ত শ্লেন্স! নির্গত হয় । 
ফুসফুসে কোন রকম দোষ পাওয়। যায় না। 
এই সময়ে রোগীর অবস্থা অতি শোচনীয় 
হয়, তাহার নাড়ীর অবস্থ! ব্যতীত আর 
কিছুই ভাল ছিল না, বাহ্‌ অতি খারাপ, 
তাহাতে আম ও রক্ত ছিল, বাহা নান! রঙ্গের 
পাতলা হইত । বেদনাও অত্যন্ত বেশী ছিল। 
তখন তাহাকে টিঃ ফেরিপারক্লোরাইভ ১০ 
ফোটা, গ্লিনারিণ ১৫ ফোটা, ষ্টিঃ ক্লোরফরম 
১২ ফোট।, জল--এক আউন্স । এক মাত্র!, 
এই ওষধ দিনে তিন বার সেবন করান 
হইয়াছিল। এই ওষধ ১৮ই ডিসেম্বর পর্যস্ত 
দেওয়! হয় কিস্ত কোনই উপকার হয় ন1। 
১৮ই ডিসেম্বর তারিখে রোগীর কলিক্‌ বেদন! 
এত প্রবল হইয়াছিল যে, সে তাহার বিছানায় 
গড়াগড়ি বাইতেছিল ও বাহা করিতে অত্যন্ত 
ষন্ত্রণ! হইতেছিল, এবং সদ! সর্বদ। রক্ত বাহ্য 
করিতেছিল, তখন বোধ হইল যেন সে শীপ্রই 
মরিয়া বাইৰে। যখন বিছানার ছটফট 
করিতেছিল তখন তাহাকে লাঃ মরফিয়া 
হাইডুক্লোর ৪৫ ফৌট! তৎক্ষণাৎ সেবন করান 
হয়। তাহাতে রোগীর বেদন! অনেকট। 
উপশম হয় ও রোগীর নিদ্র আইসে। 
মরফিয়ার পর এক মাত্রায় মিষ্ট: কেষ্টর তৈল 
এক আউন্দ, মেগ্সাঁলফ. আদ ডাম, তারপিন 
তৈল ৮ ফোঁটা দেওয়! হয়। এই চিকিৎ- 
সার রোগী অনেকটা ভাল হইতেছিল। কিন্ত 
সম্পূর্ণরূপে ভাল হুইল না। তখন সমস্ত 
গুঁধধ বন্ধ করিয়! দেওয়া হয়। ওষধ বন্ধ 
করার পর হইতেই রোগী অনেকট! ভাল 


ভিষক্-দ্পপি। 
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বোধ করিতে লাগিল, বাহ্‌ ক্রমশঃ ভাল 
হইল এবং ২৮এ ডিসেম্বর তারিখে বাহ্‌ 
স্বাতাবিক হয়, পাঁরপিউরিক চিন্ধ সমুহও 
তিরোছিত হইতে আরম্ভ করে। তখন 
তাহাকে হাসপাতালের মিষ্ট এসিড টনিক্‌ 
তিন বার প্রত্যহ সেবন করান হয় এবং 
যখনই বেদন! অনুভব করিত তখনই মরফিয়! 
দেওয়া হইত। ২৮এ ডিসেম্বর হইতে ৩০এ 
ডিসেম্বর পর্য্যন্ত টিঃ অপিয়াম & ফোটা, এক 
আউন্স জলে দিনে তিন বার করিয়া! সেবন 
করান হয়, তৎপর ইহা বন্ধ করিয়া দেওয়া 
হয় ও মিকচার এসিড টনক এক আউন্দ 
মাত্রায় রোজ তিন বার করিয়া হাসপাতালে 
থাক পর্যাস্ত দেওয়া হইয়াছে । রোগী ১ল! 
জানুয়ারী হইতে অবিচ্ছেদে স্বাভাবিক বাহ 
করিয়াছে এবং তাহার পারপিউরিক চিহ্ন সমূহ 
একেবারে বিলীন হইয়া গিয়াছে । ১১ই জান্ু- 
য়ারী--এখন রোগী একটু ছুর্বল। নচেৎ 
তাহার কোন উপদ্রব নাই এবং পারপিউরিক 
চিহ্ন একটীও দেখিতে পাওয়া যায় না। 
আমাদের এই তইটী রোগীর ব্যারামের 
গতি প্রায় একই রকম।(€১) ছইটীই আমাশর 
সহ আরম্ভ হয়। এখন আলোচ্য এই 
(২) এই আমাশয় প্রক্কুত রোগের একটা' 
লক্ষণ, না ইহাই প্রকৃত বারাম। আমার 
মতে এই আমাশয় প্রকৃত ব্যারামের একটা 
লক্ষণ মাত্র। আমার বিশ্বাঘ শরীর বিষাক্ত 
হইক়্াই এই সমস্ত লক্ষপাদির উৎপত্তি হয়। 
এই বিষ কি? কোথায় থাকে এবং কোথা 


হইতে উৎপন্ন হয়, তাহা অঙ্গমান করা বড়ই 


কঠিন। এই ছুইটী রোগীর পুর্ষে এই 
প্রকার রোগী পুলিশ হাসপাতালে ছিল না। 


মার্চ, ১৯১০ ] 
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কিন্ত লি, ভের রোগীর পূর্বেও সেই গ্রামেও 
_ সেই বাড়ীতে আরে উক্ত প্রকার রোগী 
দেখ গিয়াছিল। | 

(৩) সন্ধির ফুল! অপসারিত হওয়ার পরই 
পাঁরপিউরিক চিহ্মসমুহের আবির্ভাব হয় । 

(৪) কলিক বেদনার সহিত জরের কোন 
সম্বন্ধ আছে বলিয়! বোধ হয় না। 

(৫) কলিক বেদন! ও রক্ত বাহোর সহিত 
বেশ সম্বন্ধ আছে বলিয়া বোধ হয়। কলিক্‌ 
বেদনা ও রক্ত বাহা সমসাময়িক, তাহার 
সন্দেহ নাই। 

(৬) ফুসফুসে নিউমনিয়! বা অন্ত কোন 
ব্যারামের লক্ষণাদি দেখ! যায় নাই। 'অব- 
শ্তই ইহা সহজেই অনুমান করা যায় যে, বখন 
ফুসফ,সে রক্ত শ্রাব হয় তখন সেই সমস্ত 
স্থানে নিউমনিয়ার ন্যায় লক্ষণাদ্দির সাময়িক 
উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্তু তাহা যে ক্ষণস্থায়ী 
তাহার সন্দেহ নাই । 

(৭) প্রত্রাবে ফন্‌ফেটাধিক্য হয় ও এল- 
বুমেন অন্ন পরিমাণে পাওয়া যায় । 

(৮) রক্তত্াব শরীরের সর্বত্রই দেখিতে 
পাওয় যায়। 

(৯) এই ব্যারাম সংক্রামক কিন!, শাহ 
নিশ্চয়রূপে বল! কঠিন । তবে আমার বিশ্বাস 
ইহা শরীরে কোন পচনজনিত বিষ দ্বারা 
উৎপন্ন । লি, ডে মহাশয়ের রোগীর রোগ 
পচন জনিত বিষে উৎপন্ন বলিয়! কিছু বলেন 
নাই, বরং সংক্রামক বলিয়াই তিনি প্রমাণ 
করিতে প্রয়াস পাইয়াছেন, আমাদের হাস- 
পাতালে অন্ত কোন রোগীই এই রোগে 
আক্রান্ত হয় নাই। ইহার! যে স্থান হইতে 
আসিয়াছে সেই স্থানে এই প্রকারের রোগীর 


বিষয় কিছু জান! যায় নাই সুতরাং ইহ! 
যে সংক্রামক ব্যারাম তাহ! সিদ্ধান্ত কর! 
যায় না। 

(১০) এই রোগ যত বিরল বলয় বল৷ 
হয়, তত বিরল কিনা সন্দেহ। আমর! এক 
বৎসরের মধ্যে ছুইটী রোগী দেখিলাম; 
'তাহাতেই বোধ হয় ইহা তত বিরল নহে। 

হিনক্স পারপিউরা সম্বন্ধে প্রবন্ধ ছাপাই- 
বার সময়ে সমার সেম হল্টসের সিসিল বারলো 
লগুনের এম, ভি, এল, আর, সি, পি, এম, 
আর, সি, পি, মহাশয় কর্তক আর একটা 
প্রবপ্ধ জানুয়ারির ত্রিটিম “মডিকেল জারনেলে 
বাহির হয় । আমার প্রবন্ধটী পরিপূর্ণ করিবার 
মানসে তাহার মোটামুটী অনুবাদ লিপিবদ্ধ 
করিলাম। সিসিল বারলে! মহাশয় এই 
প্রবন্ধটিকে হিনক্স পারপিউরা বা এঞ্জিও 
নিউরটিক এভিমা নামে অভিহিত করিয়াছেন। 

ডাঃ লি, ডে মহাশয়ের হিনক্স পার- 
পিউরার রোগী সম্বন্ধে অল্প কয়েক সপ্তাহ মধ্যে 
আক্রান্ত আরও কয়েকটা রোগীর বিষয় 
পাঠকগণের জানিবার জন্য উৎসুক হওয়ার 
সম্ভাবনা জ্ঞানে, তাহা চরিতার্থ করিবার 
মানসে নিয়ে ছুট রোগীর বিবরণ দেওয়া 
গেল। 

১। রোগী বার বৎসর বয়স সি, এম, 
নামে একুটা বালক । ১৯০১ খুঃ ৯ই ফেব্রু- 
য়ারী তারিখে তাহাকে প্রথম দেখ! হয়, সে 
তখন পাতল৷ বাহ্ের সহিত ৫পটে অতি কঠোর 
বেদনায় চারিদিন যাবত কণ্ঠ পাইতেছে । 
বাহ্‌ রক্তের স্তায় লাল দেখা! গেল। ছুই পায়ে 
এবং ছুই হাতের পশ্চা্থদিকে . বাদামের স্তায় 
বড় সার্। ফুল দেখিতে পাওয়া গেল) এই 


৯২ 
ফুল অতি দ্রুত আবির্ভাব হয় এবং কতক 
ঘণ্ট। স্থায়ী হইয়া পুনঃ তিরোহিত হয়। 
ছেলেটী কালাভ দেখায়, যদ্দিও তাহাতে রক্ত- 
হীনতা ছিল না, জর ১০০ ফাঃ হয় এবং 
নাড়ীর বিচ্ছেদতার অপামপ্রস্ত দেখ যায় ও 
মিনিটে ৮০ বার স্পন্দন হয়। পেট অল্প 
কুঞ্চিত ছিল | কিন্তু কোথাও হাতের চাপে 
বেদনা অনুভব করিত ন| এবং কিছু অস্থাভা- 
বিকও দেখিতে পাওয়া যায় নাই । কোথাও 
কোন চিহ্ন ব! ফুল! দেখিতে পাওয়া যায় নাই। 
১০ই ফেব্রুয়ারী তারিখে তাহার শরীরে উত্তাপ 
৯৯৬ ফাঃ) নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৭০ এবং 
তাহাকে ভারী রোগী বলিয়! দেখ! যাইত, 
চক্ষু কোটরগত, পেটে অত্যন্ত বেদন৷ ছিল। 
রাত্রে সে৬ বার পাতলা! বাহা করিয়াছিল 
এবং তাহাতে উজ্জ্বল বর্ণের রক্ত ছিল। কিন্তু 
আম কিন্বা পৃয় ছিল না । গুহাদ্বার পরীক্ষায় 
কিছুই অশ্বাভাবিক দেখিতে পাওয়া গেল 
. মা। কম্ুইর চতুর্দিকে অনেক পাঁরপিউরিক 
_ চিন্ধ দেখ! গিয়াছিল। 

১১ই ফেব্রুয়ারী তারিখে তাহাকে ভাল 
বোধ হইয়াছিল । জর ছিল ন।, নাড়ীর স্পন্দন 
মিনিটে ৭৮ এবং চবিবশ ঘণ্টার মধ্যে একটী 
মাত্র স্বাভাবিক বাহ হইয়াছিল। কিন্তু 
প্রশ্মাবের পরিমাণ হাস হইয়াছিল ও তাহাতে 
অধিক পরিমাণে রক্ত ছিল। এক এক 
পয়সার সকার এক আকার পারমিটরিক চিহ্ৃ 
সমূহ তাহার নিতম্বে ও সেক্রামের উপর 
দেখিতে পাওয়। যায় । 

১২ই ফেব্রুয়ারী-_সাধারণ শারীরিক 
অবস্থা! অনেক ভাল দেখায় এবং বেদনা! তত 
ঘনঘনও হয় না, তাহার কঠোরভাও তত 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


শ্বাস হইয়াছে । 


[ মার্চ, ১৯১০ 


নহে ।' তাহার সমান্ত পেটের অস্থখ ছিল ও 
পাতল! বাহোর সহিত অন্স পরিমাণে রক্ত ছিল, 
প্রম্াব বুদ্ধি হইয়াছে এবং তাহাতে রক্তআবও 
১৯শে ফেব্রুয়ারী পর্যস্ত 
তাহার অবস্থা একই রকম ছিল, তখন 
হাসের ডিমের আকার একটী নিরেট ফুল! 
বাম হাতের পশ্চাতে দেখিতে পাওয়া যায় । 
হাতের সমস্ত সন্ধির চালনে কোথাও বেদন! 
অন্থুভব হইত না । এই ফুলো ১২ ঘণ্টা স্থায়ী 
ছিল এবং পরে কোন চিন্ধ না রাখিয়াই 
তিরোহিত হইল । ১৯--২৮ ফেব্রুয়ারীর মধ্যে 
তাহার সাধারণ শারীরিক অবস্থার ক্রমে উন্নতি 
হঈতে লাগিল, বেদনা! বন্ধ হইল এবং 
বাহ্‌ প্রশ্রাব হইতে রক্তও অনৃশ্ত হইল। 
২৫শে ফেব্রুয়ারী তারিখে তাহার নিতম্বে পুনঃ 
কতকগুলি পারপিউরিক চিহ্ন দেখ! দিল ; 
এবং তাহ! হই দিন পর্য্স্ত স্থায়ী ছিল। ১ল! 
মার্চের মধ্যে সে সম্পূর্ণ ভাল হইয়াছিল । 

২। রোগী--দ্বিতীয় রোগী ৪২ বৎসরের 
বালক জি, এল ॥ ১৯০৬ খুঃ ১২ই মার্চ 
তারিখে প্রথম তাহাকে দেখ! হয় । 

এক সপ্তাহ পর্য্যস্ত তাহার পেটে কঠোর 
বেদনা হয় বলিয়া সে বলে এবং এই 
বেদন! সাধারণতঃ রাত্রেই হইত। হ্হা 
ব্যতীত তাহার আর অন্ত কোন অন্গখ 
ছিল বলিয়! বোধ হইল না। বালক বেশ 
হষ্টপুষ্ট এবং তাহাতে রক্তহীনত৷ ছিল ন]1| 
পরীক্ষার সময় বেদনার বিষয় উল্লেখ করে 
নাই, তাহার শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক 
ছিল। অতি সাবধানে তাহার পেট পরীক্ষায় 
অস্বাভাবিক কিছুই প্রকাশ পাক নাই। অন্তে 
লক্ষ্য করিবার ব্যারামের কোন লক্ষণই প্রকাশ 





মার্চ, ১৯১০ ] 


হিনকৃস পারপিউরা । 


৯৩! 





ছিল না। তাহার পর কয়দিন পর্্যস্ত বেদনার 
আক্রমণ ঘন ঘন ও অতি কঠোর হইত । 
কিন্ত সিপিল বাঁরলো৷ মহাশয় তাহাতে এমন 
কিছুই পান নাই যাহা তাহার ব্যারামের 
নির্ণয়ের সাহায্য করিতে পারিত। 

২০শে মার্চ--সিসিল বারলে! মহাশয় 
বেদনার আক্রমণের সময় রোগীকে পরীক্ষা 
করিয়াছিলেন । নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১০০ 
এবং স্পন্দনের বিচ্ছেদ রীতিমত অসামঞ্জস্ত 
ছিল। যদ্দিও পেটের মাংসপেশী সমূহ শক্ত 
এবং কুঞ্চিত ছিল তবু পেটে হাত সঞ্চালনে 
কোন বেদনার স্থান প্রকাশ পায় নাই। 
হাতের কির চতুর্দিকে এবং পায়ের সম্মুখ- 
দিকে আরটিকেরিয়ার ন্তায় কতকগুলি গোলা- 
কার চিহ্ন দেখ! দিয্লাছিল। কিন্তু ইহাদের 
কিনার! সাধারণ আরটিকেরিয়ার কিনার! 
হইতে অনেক কাল এবং গভীর লালাভ 
ছিল ও চুল্কাইত না! এই চিহ্ন সমুহ চারি 
দিন পর্য্যন্ত বর্তমান ছিল এবং রক্তের দাগের 
সায় চিহ্ু রাখিয়া! গিয়াছিল | 

২১শে মার্চ-_তাহায় অবস্থ। প্রায় একই 
রকম ছিল। ' উভয় হাতের পিছনে প্রায় 
ছুই স্কোয়ার ইঞ্চি স্থান নিরেট ফুল দেখা 
গিয়্াছিল। হাতের চাপনে কোণ গ্রস্থিতেই 
বেদন! অনুভব হইত না। এই সমস্ত ফুলা 
৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত বর্তমান থাকিয়া পরে কোন 
চিহ্ধ: না রাখিয়া! অতি দ্রতে তিরোহিত 
হইল। সে কোমরের হাড়ে বেদন! অনুভব 
করিয়াছিল । 

২২শে মার্চ--মেরুদণ্ডের শেষ ভরসেল্‌, 
ভারটিব্রার উপর একটা নিরেট ফুলার আবি- 
ভাব হয়। চারি স্কোরার ইঞ্চি পর্যযস্ত স্থান 


একটী স্পষ্ট ক্রজ (রক্তের দাগ ) ব্যতীত এই 
সমস্ত ফুলা ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই তিরোছিত 
হইয়াছিল । 

২৩শে মার্চ--চক্ষুর পাতা ফুলিয়াছিল। 
আরটিকেরিয়ার চিহৃসমূহ পারপিউরিক চিহ্কে 
পরিণত হইয়াছিল। বালক অতি পীড়িত 
বলিয়া বোধ হইল । নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
১২০ এবং স্পন্দন বিচ্ছেদ অসামঞ্জস্ত | শরীরের 
উত্তাপ স্বাভাবিক । আহার-অতি অল্পই ছিল। 

২৪শে মার্চ _-বেদনার আক্রমণের সময় 
সে বমি করিয়াছিল। আরটিকেরিয়ার চিহ্ন 
গণুস্থলে আবির্ভাব হইয়াছিল এবং ছইদিন 
পরেই তাহা পারপিউরিক চিন্কে পরিণত 
হইয়াছিল। 

২&এ মার্চ--বালক অত্যস্ত পীড়িত ছিল 
এবং ঘন ঘন বমি করিতেছিল। পরদিন সে 
ুমূর্য অবস্থায় পতিত হইয়াছিল । মুখ নীলাভ- 
যুক্ত, চক্ষু কোটরগত, নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
১২০, ক্ষুদ্র এবং অত্যন্ত নরম ৷ সমস্ত রাত্রে 
সদ| সর্বদ1 বমি করিয়াছিল | কিম্ত বেদনায় 
আক্রান্ত হয় নাই। 

২৭শে মার্চ- রোগীর অবস্থার অনেক 
উন্নতি হইয়াছিল । বেদনায় একবার মাত্র 
আক্রান্ত হইয়াছিল। কিন্ত বমি একেবারেই 
হয় নাই। 

২৯শে মার্চ তারিখে কঙ্গুই এবং সম্দুখ 
বাহুর পশ্চাতে বড় বড় পারপিউরিক চিহ্বের 
আবির্ভাব হইয়াছিল এবং ৩০এ মাচ্চ হইতে 
ওরা এপ্রিল পর্য্যন্ত অনেক নুতন চিন্যের 
আবির্ভাব হইয়াছিল । বাহুতে এই প্রকার 
অনেক চিন্ধ একগ্রিত হইয়া! বড় বড় বিবর্ণ 
চিহ্ক উৎপাদন করিয়াছিল 
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শুরা এপ্রিল তারিখে তাহার হার্ড পেলেটে 
কয়েকট! চিহ্ন দেখ! দিয়াছিল। ছুই জান্- 
তেই বেদনা অনুভব করিয়াছিল । বাম 
পেটেলার উপরিভাগেই নিরেট ফুলা' ছিল 
এবং জানুসন্ধি গরম, ফুলা ও বেদনাযুক্ত। 
তাহার মধো অনেক জল সঞ্চয় হইয়াছিল । 
গত কয়দিন পর্য্যন্ত নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
পরার ৭০ ছিল । 

৪ঠ1 এপ্রিল হইতে ৩০শে এপ্রিল পর্য্স্ত 
যদিও সময় সময় অনেক নূতন নূতন চিহ্ন 
এবং ফুলার আবির্ভীব হইত, তথাপি রোগীকে 
আস্তে আন্তে দৃঢ়তার সহিত শীঘ্র উন্নতি 
লাভ করিতে দেখা গিয়াছিল। বেদনার 
আক্রমণের ব্যবধান বৃদ্ধি হুইতেছিল এবং 
তাহার কঠোরতারও হাঁস হইতেছিল। মে 
মাসের মধ্য ভাগের মধ্যে সে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। 

এই ছুইটী রোগীতে তাহাদের নিরেট 
ফুলাসমুহের অতি দ্রুত আবির্ভাব ও দ্রুত 
তিরোহিত হওয়াই, বিশেষ লক্ষ্য করিবার 
বিষয় । 

হিনক্স পারপিউরাতে এই (ফুলা) অবস্থা 
সাধারণতঃ পাওয়া যায় না। কিন্তু এন্সিও 
নিউরটিক ফুলাতে পাকস্থলী ও অস্ত্রের 
ব্যারামের ভয়ঙ্কর প্রতথরত! দেখা যায়| অন্্লার 


মহাশয় দেখাইয়াছেন যে, হিনক্স পারপিউরার 
সহিত এজিও নিউরটিক ফুলার ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ 
আছে। কোন প্রকার রোগীতেই শ্লীহার 
বৃদ্ধি পাওয়া যায় না। প্রথম বিভাগের 
রোগীতে ব্যারামের আরম্তে শঙ্দীরের উত্তাপ 
অল্প পরিমাণে বৃদ্ধি পায় কিন্তু দ্বিতীয় বিভা- 


গের রোগীতে ব্যারামের সমস্ত অবস্থায়ই 


শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক থাকে । সময় সময় 
উভয়েই নাড়ী অন্তায়রকম আন্তে আন্তে 
চলে, ছোট ছেলেটাতে কতক সময় পর্য্স্ত 
নাড়ী রীতিমত বিষম ছিল | €গথম রোগীতে 
সন্ধির কোন গীড়া হয় নাই এবং দ্বিতীয়টীতে 
অতি সামান্ত ও অল্প সময়ের জন্ত একটী 
মাত্র সন্ধি আক্রাস্ত হইয়াছিল। ছোট 
ছেলেটার সাধারণ অবস্থার পরিবর্তন অতি 
দ্রুত হইয়াছিল। একদিন প্রাতে তাঁহার 
জবস্থা অতি শোচনীয় এবং পরদিনেই 
পুনঃ তাহার ব্যারাম অতি সামান্ত বলিয়! 
বোধ হইত | কণ্টি মনে করেন যে, এই 
ব্যারাম দ্বায়ু হইতে উৎপন্ন হয় এবং ভেসো- 
মটর শ্নাযুই আক্রান্ত হয়। নিশ্চয়ই এই, ছুইটি 
রোগীর সমব্ত লক্ষণাদিই নিম্পেথেটিক ন্নায়ু- 
যন্ত্রে উপর টক্সিন বিষ বর্তমানে কার্য্য 
করার দরুণ বলিয়াই ব্যাখ্যা করা যাইতে 
পারে। 


স্তনস্ফোটক। 
'লেখক, ডাক্তার শ্রীুক্ত লক্মীকাস্ত আলী । 


অপরাপর অঙ্গের গ্তায় স্তনও প্রদাহিত 
হইয়া ক্ফোটকাকারে পরিণত হয়। স্তন- 
স্ফোটক স্রাঁচর এত দৃষ্ট হয় যে,ভাহ! একটী 
সাধারণ ব]াধির মধ্যে গণ্য হয় । আমাদের 
দেশে স্তনপ্রদাহকে চলিত ভাষায় ঠুন্কা 
ৰলে। চিকিৎসকবর্গেরা প্রত্যেকেই প্রায়ই 
রোগটীর চিকিৎসা করিতে হয় বলিয়! বর্তমানে 
উহার চিকিৎস! প্্রণালীতে যে পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় ও তৎসংক্রাস্ত যে সুফল দশায় 
তাহাই প্রকাশ কর! এই প্রবন্ধে মুখ্য উদেশ্ | 
কারণ, লক্ষণ প্রভৃতি বিষয়গুলি বর্ণনা করা 
পুনরুলেখ মাত্র। সকলেই বিদ্িত আছেন 
যে, স্তন একটা গ্রস্থিলমষ্টি মাত্র । রক্তনলী, 
ন্াযৃতত্ব, নলী, কৌষক বিধানতন্ত প্রভৃতি 
অতাবশ্যকীযর় সকল উপাদানগুলিই ইহাতে 
যথেষ্ট পরিমাণে বিদ্যমান আছে । বিশেষতঃ 
প্রসবান্তর ও সন্তানকে স্তন্তপান করাইবার 
কালে স্তনগ্রস্থর সকল উপার্দানের আধিক্য 
, দেখ! যায় । আর এই শ্তম্তপান অবস্থাতেই 
উপাদানের মাধিক্যের সঙ্গে সঙ্গে স্ফোটকের 
আধিক্য জান! যায়। অন্তান্ঠ স্থানের স্ফোটক 
অস্ত্র প্রয়োগের পর প্রগিং বা ₹ডনেজ 
উপাক্লাবলগ্থনে শীঘ্র ভাল হইয়া! যায়। কিন্ত 
স্তনের স্ফোটক উক্ত উপায়দ্ধয় ব্যবহারে 
অনেক সময়ে সুফল পাওয়া যায় না; বরং 
সময়ে সময়ে অনেক দিন ধরিয়া রোগি- 
ণীকে ভূগিতে হয়। প্রায়ই এতহুপায় 
অবলম্বনে নালী বা সাইনামূু হই 


পড়ে। অনেক রোগিণীকে ৬ হইতে ১৮ 
মাস পর্যন্ত একাদিক্রমে ভূগিতে দেখ! 
গিয়াছে । আমারও স্বরণ হয় এক সময়ে 
এই প্রকারের অস্ত্রচিকিৎসার পর একটী যুবতী 
১০ মাস ধরিয়া নালী ঘ! ভোগ করিয়াছে । 
রোগিণী র্দিও বড়বড় সুবিখ।ত হাসপাতালে 
চিকিৎসাধীন! থাকিয়াছে তথাপি এই দীর্থ- 
কাঁলস্থায়ী ব্যাধির হস্ত হইতে মুক্তি পায় নাঁই। 
যর্দিও এই প্রকার অনেকদিনের রোগী অল্প, 
তথাপি ৮ ৰা ১০ সপ্তাহ ভূগিতেছে, এমন 
অসংখ্য রোগিণী দেখা যায়। এতদ্ব্যতীত 
ইহাও দৃষ্ট হয় যে, রোগিণী ক্ষত হইতে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করির়্াও দিন কয়েক পরে পুন- 
রাক্রাস্ত হইতে হইয়াছে । ও ক্ষতের পুর্বমুখ 
পুনরুদ্ঘাটিত হইর় পুয় নির্গত হইতে থাকে। 
সময়ে সময়ের একই স্তনে গ্রন্থি বিশেষে ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে স্ফোটক উৎপাদিত হয়। এই 
প্রকার স্ফোটক £ারই অস্ত্র প্রয়োগে চিরিক 
দিয়। ডেনেজ কিংবা প্লাগিং করা হয়। 
শেষোক্ত উপায়ঘনে যদিও প্রদাহের হাস হয় 
ও পুষ নির্গমন কম হইয়! যায়, তথাপি এতছু- 
পায় অবলম্বনে কিছু অনিষ্টেরও সম্ভাবনা । 
সময়ে সময়ে চিকিৎসাদোষে ছদ্ধ নিঃসরণও 
বন্ধ হইয়। যায় । যখন বেশী দ্বিন ধরিয়া 
রোগিণী সাইনাস্‌ ভোগ করে কিন্ব। স্ফোটক 
ভাল হইতে বেশী দিন লাগে,তখন অতিরিক্ত 
পরিমাণে ক্ষতি হওয়ার সম্ভাবন!। যত শীত 
ক্ষত ভাল হইয়া যায় স্তনের কার্য তত 
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অল্প ক্ষতিগ্রস্ত হয়। এতঘ্যতীত ইনসি- 
সনের দীর্ঘতা, ডে,নেজ টিউবের ব্যবহার ও 
সক্কোচক স্কার টিস্থর (5০8: 1[15586) আধি- 
ক্যান্ছনারেও স্তনক্রিয়ার বৈকল্য দৃ& হুয়। 
যপ্দি স্ফোটককর্তন অন্ত্রচিকিৎসার পর অল্প 
দিনের মধ্যে ভাল হইয়! যায় তবে ভবিষাতে 
তত কোন অনিষ্ট সাধিত হয় না। কিন্তু 
পক্ষান্তরে যি বহুদিন ধরিয়! ভূগিবার দরুণ 
স্কার টিস্থর পরিমাণ বেশী হয় তবে পুনঃ 
স্ফোটক উৎপত্তির সম্ভাবনা থাকে ও প্রায়ই 
স্ফোটক হইতে দেখ! যায় | সময়ে যখন এক- 
কালীন উভয় স্তনই স্ফোটকাক্রান্ত হয় তখন 
অস্ত্রচিকিৎস1! তেশী যন্ত্রণাদায়ক হইয়। পড়ে। 
সুতরাং সে স্থলে নিম্নলিখিত শোষণ বা সাকৃ- 
সন্‌ (9০0০০) উপায়ে চিকিৎসা করাই 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকের মত। সাক্সন্‌ 


উপায়াবলম্বনে চিকিৎস! করিলে পুর্বোক্ত নান! 


বিধ অস্থুবিধা হইতে রক্ষা পাওয়া যায় । বল। 
যাইতে পারে যে, এতছুপায় 'মবলম্বনে ছুগ্ধ 
শোবিত হওয়াতে স্তনের আয়তনের হাস হয়, 
ইনসিসন্‌ গুলি অনতিদীর্ঘ হইলেই চলে ও 
ডেনেজ টিউব প্রয়োগ বেশী দিন দরকার 
হয় না। ইহা ছাড়া সাকৃসন্‌ নিয়মানুযায়ী 
চিকিৎসার, ক্ষত শীঘ্র শীপ্র ভাল হওয়ার 
দরুণ স্তনের ক্ষরণ কার্য বাণ! প্রাপ্ত হয় ন। 
প্রশস্ত ইন্সিসন্‌ ও ডে.ণেজ উপায়ে চিকিৎ- 
সার এই ছইটী কুফল প্রায়ই দেখা যায়। 
সচরাচর দেখ! যায় যে, ইন্ফেক্সন্‌ স্তনা গ্র- 
ভাগ দিয়াই প্রবিষ্ট হয়। কিন্তু সময়ে চণ্- 
পীড়া প্রভৃতি অন্ত ব্যাধিও ইহার মুলকারণ 
হুইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে ট্েফিলোক- 
রানু জীবাদুগুলিই পুয়ঃ পরীক্ষায় পাওয়! 


যায়। ছই এক স্থলে গ্রেপ্টোককাস পায়ো- 
জিনাস জীবাণু দৃ& হয়। কালচার করিলে 
ছ্েঁফিপোকক্কাস অরিয়াম্‌, &্টেফিলোকোক্কাস 
এলবাস, &্েফিলোকক্কা'স অবিয়াম্‌ ও ষ্রেফি- 
লোকক্কাস ফ্লেবাস জীবাণু ও কদাচ স্রেপ্টো- 
কক্কাস পায়োজিনাম্‌ জীবাণু পাওয়া যায়|, 
যে স্ফোটকগুলি ষ্টেফিলোকক্কাস অবিয়াম 
জীবাণু উদ্ভুত, সেইগুলিই অপেক্ষাকৃত গুরুতর 
হইয়। থাকে | অন্তান্ত জীবাণু হইতে উৎপন্ন 
স্ফোটকের পুয়ঃ গাঢ় ও স্ফোটক শীঘ্ব শীত 
পাশ্ববর্তী স্থানে ব্যাপিয়। পড়ে ও তন্নিগমনার্থ 
বড় বড় ইন্সিসন্‌ দরকার হয় । 

সাকৃসন্‌ উপায়ে চিকিৎস। করিতে হইলে 
স্তনের আক্কৃতি অন্্রূপ (যে আকারের কাপ 
স্তনে ঠিক হইয়া! লাগে) একটা কাচনির্মিত 
সাকৃসন কাপ স্তনের উপর বসাইয়! হগ্ধ শোষণ 
করা হয়। প্রতি ঘণ্টায় পাঁচ মিনিট কাল 
ধরিয়া হ্দ্ধ বাহির করিয়া ফেল! হয়। যত 
দিন পর্য্যন্ত পুয়ঃ বন্ধ না হয় তত দিন এ 
প্রকারেই চিকিৎসা করিতে হয়। এহ প্রকার 
চিকিৎসার বেশী যন্ত্রণা অনুভূত হয় না। 
বেশী পরিমাণে সাকৃনৃন্‌ কর! দরকার হয় না। 
স্ফোটক বিদারণ করণানস্তরই পুয়ঃ বাহির 
করিয়া দিতে হইলে বেশী সাকৃপন্‌ আবশ্যক 
হয় না৷ । কেবল পৃষ বাহির করিয়! সেইদিন 
কিছ ক্ষণপরে সাকৃসন্‌ করিয়! বাকীপুষ ও 
দুষিত রক্ত শোষণ করিয়া! লইতে হয়। পর 
দ্বিন হইতে দেখ। যায় যে, সাকৃসন্‌ করিলে 
কিঞ্চিৎ পুরঃ সিরাম ব্যতীত অন্ত পদার্থ 
বাহির হয়না । যদি অন্ত্রগ্রয়োগের সময় 
বেশী রক্তশ্াবের আশঙ্কা থাকে, তাহা হইলে . 
শ্রথম কয়েক ঘণ্ট। স্ফোটকগহ্বর গজদ্বারা 
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প্লাগ করিয়া রাখিতে হয় । ২৪ ঘণ্ট। কাল 
পর হইতে প্লাগ অপদারিত করিয়৷ সাক্‌সন্‌ 
প্রণালীতে চিকিৎস। আরম্ভ কর! বিধেয়। 
যদি দুঞ্চভরে স্তন অত্যন্ত স্কীত ও যন্ত্রণাদায়ক 
হয় তবে দাধারণ আক্কৃতির ত্রেই পাম্প দিয় 
হপ্ধ গালিয়! ফেল! উচিত। 

_ ইন্সিলন্__সাধারণশঃ চৈতন্তখারক 
উষধ গ্রয়োগাস্তে ইন্সিসন্‌ দেওয়। হয়; ইথিল 
ক্লোরাইড বা ক্লোরোফরমের আন্রাণে রোগগি- 
ণীকে পংজ্ঞাহীন করিয়। ২ হইতে ১ সেণ্টি- 
মিন্টার ($ ইঞ্চি) ইনসিসন্‌ দিতে হয়। স্ফোটক- 
গহ্বরে অন্কুলি প্রবেশ করান নিষিদ্ধ) যাঁদ 
স্ফোটক বড় হয় বা পুনরায় দ্বিতীয় স্ফোটক 
উৎপন্ন হওয়।র সম্ভব থাকে, তাহা হইলে ইন্‌- 
সিলন্‌ .বড় হওয়া আবশ্যক । সাধারণতঃ 
ইন্সিসন্গুলি উ ইঞ্চি বা ততোধিক দীর্ঘ 
হইয়। থাকে । যদ্দি ম্ফোটক অত্যন্ত বড় 
হয় ব। যদি সমস্ত গুনটী একটী স্ফোটকাকারে 
পরিণত হয় তবে একের অধিক ইন্সিসন্‌ 
আবশ্যক হইয়। থাকে । এমন কি স্তনের 
চতুদ্িকে ৪টী পধ্যন্ত ইন্দিসন্‌ এককাণীন 
দেওয়া হয়। যতদ্দিন পুয়ঃপরিমাণ বেশী 
থাকে ততদিন কাচের টিউব ব্যবহার 
* করিতে হয়, তৎপরে সাক্সন্‌ প্রণালী অবলম্বন 
কর! উচিত। যাহাতে ছৃগ্ধনলীর অনিষ্ট ন| 
হয় তন্নিবারণার্থ ইন্নিসন্গুণি অন্ুল্থক 
সরল হওয়! দরকার । যদি স্ফোটক 'অগ- 
ভীর নিয্ত্বকৃস্থ হ? তাহ! হইলে ইন্সিদন্গুল 
চক্রাকাঁর হইলে যায় আসে না, বরং স্তনের 
নিয়ভাগে এতদা কারের ইন্সিণন্‌ দিলে ক্ষতের 
ধার ছুইটা পরম্পরের সহিত মিলিত হওয়াই 
স্কারটা অতি হুক্মাকারের হয় ও নিয়ে অব- 


স্থিত বলিয়া দৃষ্টিপথের আড়ালে থাকে । 
নচেৎ অন্ুলম্ব ইন্সিমনে স্তনভরে ক্ষতট' 
ফাক হইয়। পড়ে ও স্কারটী সতত দেখ! যায়। 

এতদ্চিকিসার ফল | ভাঙ্গার 
শ্রেহাম দেখিয়াছেন যে, প্রিমেমারি অর্থাৎ 
গ্রন্থির উপরিস্থিত স্ফোটকগুলি সাকৃসন্‌ মতে 
চিকিৎসা করিতে হইলে একটা ছিদ্রাকারের 
ইনসিসন দিয়! উক্ত স্থমনোপরি কাপ বসাইয়। 
পুয়ঃ শোষণ করিয়। লইতে হয়। এতছপায়ে 
তিনি দেখিয়াছেন যে, পুরঃ নির্গমন শীঘ্র বন্ধ 
হইয়। যায় ও স্ফোটক শীস্রই ভাল হহয় 
যায়। 

ইন্ক্র। মেমারি ঝ| গ্রস্থি ভিতর স্ফোটক 
উৎপন্ন হইলে সাক্‌নন প্রণালী মতে পৃঃ 
বাহির করিয়া ফেলিলে সর্বাপেক্ষা সুন্দর 
ফল পাওয়া যায় । এমন কি- এতৎ প্রণালী 
মতে চিকিৎসায় ড্রেনেজ টিউব ব্যবহারের 
বেশী আবশ্যক হয় না ব হইলেও টিউবটা 
শী পরিত্যাগ করিতে পার! যায় । সচরাচর 
যত বড় ইনসিসন্‌ দরকার হয় তদপেক্ষ। ছোট 
আকারের ইনসিসনেও সুন্দর. ফল দর্শায়। 
তাই ৰলিয়। যে সর্ধবদ! ছোট ইনসিসন্‌ ব্যবহার 
কর! হয়, তাহ! নহে। ক্ফোটকের আকৃতি 
অন্ুনারে ইনসিসন্‌ ছোট বড় হইয়! থাকে। 
সময়ে সময়ে ইনসিলন্‌ বড় করিয়! স্ফোটক- 
গহ্বরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়! স্ফোটকগহ্বর 
পরিফষারস্করিয়াও দেওয়া হয়। কখন কখন 
আবার ক্রি ইনসিনন্‌ দ্রিয়। তৎসংঘুক্ত দ্বিতীয় 
স্থানে,আর একটী পথ পর্ধ্যস্ত কর। হয়। কতক- 
গুলি স্থানে ফ্রি ইনমিসন্‌ সর্বদাই প্রযোজ্য । 
যথা-যেখানে ক্ফোটকটী অত্যন্ত বড়, 


বা যেখানে পুয় অত্যন্ত ঘণ, কিম্বা বদি চতু- 
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পিকৃস্থ প্রদাহিত স্থান অত্যস্ত শক্ত হয়। যদি 
এই সকল স্থানে ইনসিসন্‌ বড় নাহয় তাহ! 
হইলে প্রদাহ শীঘ্র অন্তর্ঠিত হয় না ও অনেক 
দিন ধরিয়া রোগিণীকে চিকিৎসাধীন! 
থাকিতে হয় । সেখানে স্ফোটকগুলি মধ্যম 
আকারের অর্থাৎ বেশী বড়ও নয় বা ছোটও 
নয়, সেখানে ১ ইঞ্চি পরিমাণে ইনসিসন্‌ 
প্রয়োগাস্তে গহ্বরে সঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়। 
পৃক়্ঃ বাহির করিয়! দিতে হয় ও তাছার পর 
হইতে সাক্সন্‌ উপায়ে প্রত্যহ পৃঃ বাহির 
করিতে হয়। এই প্রণালীতে স্ফোটক শীঘ্র 
গ্ষৌজ্জ ভাল হইয়া যায় | দেখা যায় যে, সাকৃ- 
সন্‌ প্রণালীমতে চিকিৎসার ষত অল্প দিনে 


আরোগ্য হয়। আইডোফরম্‌ প্লাগ মতে 
তত শীত ভাল হয় না। যে যে স্থলে 
ড্রেনেজ ব্যবহারে চিকিৎসা কর! হয় সেই সেই 
স্থলে সাকৃসন্‌ প্রণালী মতে চিকিৎস! করিয়া 
সুন্দর ফল পাওয়! যায় । এমনকি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী সাইনান্‌ ব নালী ঘাও শীপ্র ভাল : 
হইতে আরম্ভ হয়। গ্রেহাম প্রভৃতি স্ত্রীরোগ 
বিশারদ স্চিকিৎসক সকলৈর মত এই যে, 
আজ কাল সকল প্রকার স্তনের স্ফোটকে 
সাকৃসন প্রণালী মতে, চিকিৎসার প্রণালী 
অপেক্ষ। ভাল ফল দৃষ্ট হয় ও তাহার ভূয়ঃ 
ভূয়ঃ উদাহরণ দেখাইয়া নিজেদের মতের 
সত্যতা প্রমাণ করিয়াছেন । 


জ্ঞান ও বিজ্ঞান | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন নেন, এম, বি, 


আমি বেশ দেখিয়াছি-দানাপুর অঞ্চলের 
গোয়াল! দিগের স্থাস্থা, শরীর গঠন, শ্র। ও 
* সৌন্দর্য এবং শক্তি অসাধারণ, অর্থাৎ এ 
অঞ্চলের সাধারণ লোকের অপেক্ষ! শ্রেষ্ঠ। 
ছোট ছোট কোলের ছেলে গুলি অতি 
সুজার ও নুত্তী। এবং হৃষ্ট পু | ভদ্র লোকের 
ঘরে সচরাচর এমন ছেলে দেখিতে পাওয়! 
বায় না। আশ্চর্যের বিষয়-_-তাহাদের মুখ- 
প্রতিমা দেখিলে তাহাদিগকে অনার্ধ্য বলিয়া 
বোধ হয় না। আধ্যবংশীয় বৈশ্য জাতি 
বলিয়! যোধ হয়। সে যাহ! হউক এখানে 
বর্ণ বিচার কর! আমার উদ্দে্ত নছে। নান! 
 শ্বাশীক়্, নানা জাতীয়, নান! বর্ণের লোক 

খর্দানে আছে। কিন্তু গোয়ালাদিগের শারীরিক 


গঠন এমন উন্নত কেন হইল ৯ শারীরিক 
ৰলেও তাহার! শ্রেষ্ঠ । এক সময়ে তাহার! 
যোদ্ধদল ভুক্ত ছিল। “কালপানী” পারে 
যাইতে অসম্মত হওয়ায় এখন আর সৈম্ত- 
দলে প্রবেশ করিতে পায় না। দেখিয়াছি 
যৌবন অবস্থায় গোয়ালা-স্ত্রী ও পুরুষ উভ- 
যেই শ্রী ও শক্তিতে যে পূর্ণতা লাভ করিয়! 
থাকে, অপর শ্রেণীর লোকের মধ্যে সেরূপ 
প্রায় দেখ! যায় না। 

তাহার! শ্র!য়ই দীর্থকার ও বলিষ্। 
মুখে সৌনরধ্য আছে, বাহুতে বল আছে। 
পুরুষ দিগের শরীর দৃঢ়, অনেকে ৬ ফুটের 
কাছাকাছি উচ্চ। তত্রীলোক দিগের মধ্যেও 


বেঁটে কেহ দেখ! যায় না। জাপানী পুক্ুষ 
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দিগের অপেক্ষ! সকলেই উন্নত দেহ, নরম হই- 
লেও বেশ বাধা, ঢলঢলে একেবারেই নহে। 


আকার ও মৃথখকান্তি দেখিলেই আমি বেশ. 


বুঝিতে পারি গোয়াপা কে? গোয়ালা 
দিগের এই শারীরিক উল্নতির-_-এই স্বাস্থ্য 
বিশেষত্বের কারণ কি? হছদ্ধ পান? না; 
দ্বধি পানই ইহার বিশেষ কারণ। অবশ্ 
গোয়াল! বলিগেই যেন ইহ! কেহ না বুঝেন 
যে, ইহার! কেবল গরু মহিষ লইগ্া৷ থাকে । 
কলষি কার্যযই ইহাদের অধিকাংশ লোকের 
জীবন উপায় । তবে মহিষ ও গরু সকলেরই 
কয়েকটা করিয়া আছে) ছধ দধি ঘরে 
প্রতিদিনই হয়, বিক্রয় জন্য নঠে, সকলেই 
খাইয়া থাকে । সাধারণ লোকের হুধ দধি 
দুরের কথা, তেল টুকু পর্যন্ত ভনেকে খাইঠে 
পায় না। কিন্ত এদেশে চারণ ভূমি বাংগল৷ 
দেশ অপেক্ষা বিস্তর ৷ 

গো-সেব লোকে করিতে জানে এবং 
গরুর খাদ্যও বিশেষ যদ্বের সহিত উৎপন্ন 
করিয়া থাকে । গরুগুলিও আমাদের 
কঙ্কালসার অপুর্ণদেহ জীবগুলি অপেক্ষ। 
অনেক শ্রেষ্ঠ । ৮।১০সের করিয়া ছুধ প্রাঃ 
» সকল গরুতেই দিয়া থাকে । গরুগুলিও 
যেমন স্ৃষ্ট পুষ্ট ও পূর্ণদেহ এবং বলিষ্ঠ, 
গোয়াল গুলিও ঠিক সেইরূপ । ছুধ দধি 
গোয়ালার ঘরে প্রতিদিন হয়। এখন কথ! 
হইতেছে-_ছুধ খাইন্নাই কি গোয়ালার শরীর ৪ 
না। ছুধ হয় বটেকিস্তু দধি করিয়! মাখন 
উঠাইয়! প্রায়ই বিক্রয় করে। আর ঘোল 
অপর্যাপ্ত হুয়, তাই তার! খাইয়! থাকে । হছধ 
. আমর! যত খাই, গোরালার! তাহার সিকিও 
খাঁক্স না। ৫সের--১০সের ছধ আমাদের 


ঘরে গ্রাতিদিন ব্য হইয়া থাকে। 
কিন্ত সেছুধ এক দ্বার দির! প্রবেশ করে, 
অপর দ্বার দিয়া বাহির হুইয়! যায় । তাহার 
অতি সামান্ত মাত্রও সমীকৃত হয় কি নাঃ 
সন্দেহ। 
মাখন পিরেচক--যেমন রেড়ীর তেল। 
খাঁটি ছধ খাষ্টলে অনেকেরই সহ হয় না। 
বিশেষ মেলেরিয়া-ছ্ট শরীরে । বককৎ-বিকারে 
ংগলাঁর সকার এদোষ গুলি এখাষে নাই। 
কিন্ত মাখন তোল! অল্্ ছুদ্ধের সে দোষ নাই । 
ছুপ্ধের পণির ও লবণ ভাগ সকলই থাকে । 
ইহা সহজে পাক হয় ও পুষ্টিকর। আমার 
এহ দিন বিশ্বাস ছিল--এই ছইটি গুণেই 
গোয়ালার শরীর এত উন্নত, স্থান্থা এত সুন্দর, 
বাহুতে এত বল। এখন -আবার একটা 
নূতন গুণের কথ! বাহির হইয়াছে--সে কথ। 
লইয়া জগতে একট! তরঙ্গ উঠিয়াছে। কিন্ত 
একথ। উঠিবার অনেক পুর্বে আমি জানিতাম 
-বালগেরীয়! দেশের লোকের! কত দবি ও 
ঘোলভক্ত, আর তাহার শত বৎসরের উপর 
বাচিয়। থাকে । স্পেন দেশেও লোকে 
সচরাচর ১১০:১২০ বৎসর বাচিয়! থাকে । 
কান্পিয়ান সাগরের চতুষ্পার্থের মরু দেশে 
মেষ ও অশ্ব পাল লইর! ধাধাবর ষীরগী্ন 
জাতীয় লোকেরা বাস করে, মেষ ও অশ্ব 
দুগ্ধ পচায়া প্কুমিষ” পান করিয়া থাকে । 
ষীরগীস্দিগের মধ্যে কাহারও প্রাক ক্ষয়রোগ 
দেখ। যায় ন!, আর তাহার স্ুস্থকার়, সবল 
ও তেজশ্বী। আমাদের দেশেও দধি ভক্ষণ 
একটা চিরপ্রচলিত প্রথা ছিল। তখন 
অনেক দীর্ঘজীবী মানুষও ছিলেন। এখন 
আর সে প্রথাটার তেমন আদর নাই। আমার 
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পিতা ঠাকুর বলিতেন--ছধ অমৃত তুঙ্্য; 
সে ছধকে পচাইয়! খাওয়। ভাল নহে । পুর্ববা- 
পেক্ষ! আমর! অল্লান্কু হুইয়াছি, তাহার সন্দেহ 
নাই। ছধ আমরা ছাড়ি নাই। দধি 
ছাড়িয়াছি বলিয়! কি আমাদের এই অবস্থ! ! 

অন্ন হুপ্ধ-_দধি_ঘোল-যে আমাদের স্বাস্থোর 
ও দীর্ঘ জীবনের সম্পূর্ণ অন্থকুল সে বিষয়ে যে 
একট! মোটা জ্ঞান পুর্ব হইতেই আমাদের 
ছিল। এখন একট! বিজ্ঞানের কথ। উঠি- 
যাছে। পাস্তর শিষা মেচনিকফ. নানা 


মাটি, জল ও বায়ুতে নান জাতীয় অসংখ্য 

অসংখ্য দণ্ড ও অও জীবাণু রহিয়াছে । মানৰ- 

দেহে, 'প্রাণিদেহে এবং উদ্ভিদ্‌ গাত্রে সেগুলি 

অনবরত পড়িতেছে, প্রবেশ করিতেছে এবং 

পড়িয়া ও প্রবেশ করিয়া এক একটি হইতে 

অসংখ্য অসংখ্য জীবাণু জন্মাইতেছে। 

মানুষের বৃহৎ অস্ত্রে, আহার ও পানীয়ের সহিত 

রাশি রাশি প্রবেশ করিতেছে এবং মলের 

আশ্রয় লইয়। অগণন বাড়িয়া উঠিতেছে। 

মনুষ্য অস্ত্রে যেমন, অপরাপর শ্রাণীর অস্ত্রে 

অনুসন্ধান করিয় জানিয়াছেন-_-এক প্রকার | তেমনি এই ব্যাপ।র চলিতেছে। যে প্রাণীর বুহৎ 

দণ্ড জীবাণুর গুণে-_-কেহ ৰলিবেন দোষে _ | অস্ত্র যত অধিক বড় এবং যাহার বৃহৎ অস্ত্রে 

ছগ্ধ ফাটিয়া দধি হয়। সেই জীবাণু বিশেষের | মল অধিকক্ষণ সঞ্চিত থাকে, তাহার অন্তরে 

একটা মস্ত গুণ--ব্যাধির কারণ নান! জাতীয় | তত অধিক জীবাণুর বাস। যাহার অস্ত্র কষুত্র 

অন্তান্ত জীবাণু নষ্ট করিতে পারে । এবং অস্ত্রে মল অক্পক্ষণ স্থায়ী হয়, তাহার 

ওলাউঠা, আন্তরিক অব, ভিফথিরিয়!, যক্ষা | অস্ত্রে তত অল্প সংখ্যক জীবাণ থাকে । 

আদি ব্যাধির মূল কারণ কঠকগুলি বিশেষ | আবার মাংসতোজী প্রাণীর অস্ত্রে বত, শাক 

বিশেষ জীবাণু । সুখ পথে এগুলি শরীরে | শব্জীভোজী প্রাণীর অস্ত্রে তত নহে। প্রাণীর 

প্রবেশ করিয়া বাঁধি উৎপন্ন করে। কিন্ত | পাকনল হইতে & প্রকার পাচক রস নির্গত 

যদি পাকনলের ভিতর ছুগ্ধান্নজ জীবাণু থাকে | হয়, তাহাদের বলে অন্ন পক হয়__গলিয়! ষায়। 
তবে উক্ত ছষ্ট জীবাণুগণ শরীরে, প্রবেশ | ন৷ গলিলে শোষিত হইতে পারে না । 

মাত্র তুমুল যুদ্ধ আরস্ভ হয় এবং সবংশে নিধন নিম্ন শ্রেণীর জীবের এবং উচ্চ শ্রেণীর 

প্রাপ্ত হয় | অর্থাৎ যদি অগ্নহূগ্ধে আমাদের | জীবের শৈশবাবস্থায় এই সকল পাচকরস, 

গাকনল প্রতিদ্দিন ধৌত করা যার তাহা | তন নিঃলারিত হয় না । এই কারণ খাদ দ্রব্য 

হইলে এই সব ব্যাধি গুলি হইতে আমর! | কিছু না পচিলে তাহার! জীর্ণ করিতে পারেন৷ 

মুক্ত থাকিতে পারি । তা! ছাড়া নান! পচন ও তাহার! ভাল বাড়িতে পারে না। আমরা! 

উৎপাদক জীবাণুর দোষে তুক্র দ্রবোর রস | সকলেই জানি পঢ৷ মাংসেই কীট জন্মিয়া 

ভাগ পাকনলে পচিয়া নানা দোষের সৃষ্টি ৰ থ।কে অর্থাৎ একট। মাছি একখণ্ড মাংস 

করে,াহাতে ্বাস্থ্যহানি হম্স। যেমন--অজীর্ণ র পাইলে বা মনুষ্যদ্দেহে একট। পচা ক্ষত পাইলে 

রোগ, মাথা ধরা, আবপ্য, ক্ষুধামান্দা, মুত্র | সেইখানেই ভিম পাড়িয়া থাকে । ডিম হইতে 

৮ দোষ, কোষ্ঠবদ্ধতা ইত্যাদি । সুতরাং দধি ঃ পোকাগুলি বাহির হইয়া! সেই পচা মাংসে 

তক্ষণে আমুঃবৃদ্ধি ও স্বাস্থ্য রক্ষা! হয় । ৷ ৰা ক্ষতে পর্যাপ্ত আহা! পাইয়া পুষ্ট হয়। 
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দাংস পচে কেন? কতকগুলি জীবাণু 
তাহার কারণ। বেংয়াচি ও নান! জাতীয় 
পতঙ্গও এইরূপ পচা মাংস বা পঢ়া উদ্ভিদ 
খাইয়! জীবন ধারণ করে। হরিণের মাংস 
একটু পচাইয়! খাওয়া! একট! প্রথা! মানুষের 
ঘরেও আছে । হিংন্্র জন্তর! একটা প্রাণীকে 
মারিয়া তখনই খায় না কিছু পচিলেই খায়। 
শৃগালের গুকৃতি আমরা সকলেই জানি। 
মাংস পুতিয়া. রাখে পচিলে খায়। ইহা 
স্বারা বেশ বুঝা যাইতেছে যে,” পাচক জীবাণু 
অনেক প্রাণীর পক্ষে মঙ্গলকর-_-নিতাস্ত 
আবশ্যকীয় । তবে কতকগুলি মঙ্গলের জন্ত 
হইলেও অনেকগুলি বিশেষ আমাদের অমঙ্গ- 
লের কারণ। আর আমরা উচ্চ শ্রেণীর 
প্রাণী আমাদের পাক যন্ত্র সর্বতোভাবে পুর্ণ ; 
জীবাণুর সহায়ত! আমাদের আবশ্তক করেন! । 

আরে! আমর! জানি--পচা জীবদেহ, প্রাণি- 
দেহ £ঃ, পচ?পাতা, পচা মল? পচা গোবর 
খাইয়াই উদ্ভিদের পুষ্টি ও বুদ্ধি হয়। টাটকা 
হইলে উদ্ভিদ সেগুলি “পান”, করিতে পারে 
না। কঠিন দ্রবা পান করিতে পারেনা । 
উদ্ভিদের মুখতার নাই, পাক নল নাই। 
,অতি স্ৃক্ম কৈশিক নলে তরল পদার্থই 
তাহার! চুবিয়া পান করিয়। জীবন ধারণ 
করে। যখন মাংসাদি পচিয়। দ্বিঅম্ন অঙ্গার 
--যবক্ষার অল্নাদি ঘটিত লবণাদিতে পরিণত 
হয় এবং সেগুলি জলে গলিয়া যায়, তখনই 
উদ্ভিদ তাহ! পান করিতে পারে। স্থুতরাং 
জীবাণুর সাহাষ্য ন! পাইলে হরিদ্বর্ণের উদ্ভিদ 
বাঁচিতেই পারে না । অতএৰ দেখা যাইতেছে 
বে, বে জীবাণুভয়ে আমরা সদাই ভীত 
ও . শঙ্কিত, তাহাদিগের সহায়ত! ব্যতীত 





১৪১ 
অনেক' জীব ও প্রাণীর জীবন ধারণ 
অসম্ভব । সুতরাং আমাদের উচিত 
এমন উহার অবলম্বন কর যে, সেগুলি 


আমাদের দেহে প্রবেশ করিতে না পারে-- 
প্রবেশ করিলেই সেগুলিকে ধ্বংস করা উচিত 
এবং শরীর মধো তাহাদিগের আশ্রয় দেওয়! 
কখনই উচিত নহে। সে উপার কিরূপ-_-পুত 
অন্ন, পুত জল, পুত বাযু-__ ভক্ষণ, পান ও 
সেবন করা ; (২) প্রঠিদিন পরাতে খালিপেটে 
এক গ্লাস ঘোল পান করা, তাহাতে অস্ত্র শুদ্ধি 
হইবে, অস্ত্র জীবাণু মরিয়া যাইৰে । 
(৩) প্রতিদিন পেটপাঁফ. করিয়া! মলত্যাগ করা । 
অনেকই বলেন--সাধারণেরও বিশ্বাস 
কোষ্ঠবদ্ধত! নান! অমঙ্গলের কারণ ও অন্থুথের 
মূল। কোষ্ঠবন্ধ হইলে জীবনে কোন সুখ 
থাকেনা-মন তিমিরাচ্ছন্ন হয়__মানসিক 
উন্নতি হাস হয়--যাবতীয় শরীর ষস্ত্রের কাজ 
শিথিল হয় ; অজীর্ণ তা, ছর্ব্বলতা, রক্তহ্থীনতা, 
আবল্য, অলসতা, অকর্দদপ্যতা ;) অর্শ, ফোড়া 
আদ্দি নান! ব্যাধি হয়। এগ্রমন কি মানুষ 
উন্মাদগ্রস্ত হয়। বৃহৎ অস্ত্র ১২ ফুট লম্বা, 
এই দীর্ঘ পথ আলিতে আমসিতেই মল যে 
আটকাইয়। যায়, তাহ! আশ্চর্য্য নহে। 

বৃহৎ অস্ত্রের বিশেষ কোন ক্রিয়াও নাই, 
না থাকিলেও চলিতে পারে । তাই মেচনিকাফ, 
বলিয়াছেন-_-কোষ্ঠবন্ধতা দূর করিবার সহজ- 
উপায়--বুহৎ অস্ত্রচ্ছেদ ! এ কথাটা কিন্তু যুক্তি 
মিদ্ধ বলিয়।! আমার বোধ হয় ন1। প্রন্কতি 
দত্ত একটা অঙ্গচ্ছেদ করা! কি কখন আবশ্যক 
হইতে পারে? নখটা, চুলট! আমর! বাটিয়া 
থাকি বটে কিন্তু বৃহ অস্ত্রকি সেইরূপ একট! 
তুচ্ছ অঙ্গ? ধরিলাম-_বৃহৎ অস্ত্র কাটিয়া 
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ভিষকৃন্দর্পণ | 
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ফেলিলে আমর! হয় জীবাণুর তাড়না হইতে 
অনেকটা মুক্ত হইলাম ! আমাদের স্বাস্থ 
কতকট। ভাল হইল, আমাদের আয়, কশকট 
বৃদ্ধি হইল। কিন্তু বৃহৎ অন্ত্রটা তো কাটিয়৷ 
বাহির করিতে হইবে ! সে কাজট! এত সহজ ! 
তাহাতে কি জীবনের আশঙ্কা নাই ? আমরা 
সকলেই চুল ও নখ সপ্তাহে একবার কাটি; 
ইহুদী ও মুসলমানের! পুংঅঙ্গের ত্বক চ্ছেদ এক 
বার করে। পণ্ডিত মেচনিকফের প্ররোচনায় 
পড়িয়া কি জগতে অন্ত্রাংশচ্ছেদ এইরূপ একটা 
“মনুষ্য সমাজে প্রচলিত প্রথ! হয়! ঈাড়াইবে ? 
কখনই না । অন্ত অনেক উপায় আছে; কোষ্ঠ 
পরিষ্ধার রাখিবার। কোচ্ফেদ অমানুষিক, 

অনাবশ্কীয়। কোন পণ্ডিত অস্ত্র চিকিৎসক 
একদা বক্ষঃ চিরিয়! একটা যন্! গুটি তুলিয়া 

ছিলেন-_পাছে তাহ! হইতে অন্ত গুটি উৎপন্ন 


হইয়া সমস্ত দেহ দুষিত হয়! কি তয়ানক 
কথা ! কি ভয়ানক ব্যাপার! তিনি কিরুপে 
স্থির করেলেন বে, সমস্ত ফুন্ফুসে কেবল 
একটি মাত্র গুটি দেখ! দিয়াছে? কি করিয়া 
জানিলেন--অন্থত্র আর গুটি নাই! একটি 
গুটী উঠাইবার অন্ত বক্ষঃপ্রাচীর ছের্দন 
কি যুক্তি সঙ্গত। সে গুটিটা উঠাইয়া কি 
ফল হইয়াছিল ; তাহ! আমি জানিনা! । রোগী 
কি রোগ যুক্ত হইয়াছিলেন ? বলিতে পারি 
ন!। পণ্ডিত তা! বলেন নাই । মেচনিকাঁফের 
পক্ষে সকণকে ঘোল খাওয়াইয়৷ ছাড়িয়। 
দিলেই ভাল হইত। পেট কাট! ভয়টা না 
দেখাইলেই হইত । বাস্তবক ঘোলে উপ- 
কার আছে। জ্ঞানে ও বিজ্ঞানে তাহ! 
দেখিতেছি । 


গর্ভাবস্থার বিপদ্ৃসমূহ --(২) 


লেখক __ ডাক্তার শ্রাযুক্ত রমেশচন্দ্র রায়, এল, এম্‌, এন্‌। 


- গ্রর্ভাবস্থায় রক্তআব | 

গর্ভাবস্থার যে যে কারণে ৰা যে যে 
প্রকারের রক্তশ্রাব হইতে পারে,তাহ! কোন্ঠিকা- 
কারে নিয়ে প্রদর্শিত হইল £__ | 

(ক) প্রসবের “পুর্বে” রক্তশ্রাব ॥ 
কারণ ও 

(১) যোনি বা জরাসুগ্রীবার ব্যাধি । 

(২) যোনি বা জরাযুগ্রীবায় আঘাত 
শাণডি। 

'.€ ৩) আকন্মিক কারণ রি 40০10611651 
চিএ ) 8 ট 


কোন আকন্মিক অভাবনীয় বিপৎপা, 
মানসিক উদ্বেগ, জরায়ুর বা জরাযুস্থ শিরা, 
ধমনীর পীড়া, রক্তদোষ জনিত, বিশেষতঃ 
বিস্ষোটকজ ব্যাধি (5081801517905 ) 
ব! অপর কোনও অজ্ঞাত কারণ। 

(৪) অনিবার্ধ কারণ (0178$01081916 
17 257)011159565), ফুলের (019061819) অস্বা- 
ভাবিক অবস্থান ( 90155515 )। 

(খ) প্রসব “কালীন” রক্আব।-.. 

কারণ £-_ স্বাভাবিক $ গর্ভপাত ; জরায়ুর 
ক্ষমতার হ্রাস (4১1929); জর ; বস্তিকোটরে 


' মার্চ, ১৯১০ ] 


শ্রদাহ) সাধারণ দৈহিক দৌর্বল্য ; অধিক 
বয়সে প্রসব; জরায়ু মধ্যে ব! শ্রীবার় বৰ 
পেরিনিয়মে ক্ষত; একাধিক গর্ভ (যমজ 
ইত্যাদি); বৃকক প্রদাহ (91121)09 7)13- 
8256.) ক্ষয়কাস € 9121313) মধুমেহ 
(0195659),যো নিদেশের রক্তার্বদ (2০079 - 
(0178 ০1 ৬ 81৬৪ ) ব। অন্ত কোনও অর্ধ দ 
(০8০51 প্রভৃতি )। 

(গ) প্রসবের “পরে” । 

উপরের (খ) দফার কারণগুলি ও এই 
সকল কারণ £---ফুলের ব! ভ্রণের বা পান- 
মুচির কোনও অংশ যদি জরায়ু মধ্যে থাকিয়। 
যার ; রক্তহৃন্ি জনিত জর, (5901০ 5৮০1 ) 
ভেসিডুয়োমা ম্যালিগ্ন 
11211809 ) জরাসুর অভ্যন্তরস্থ প্রাচীরে 
পচাক্ষত (519821) বা রক্তাধিক্য 
(00005930101) ) | 

মন্তব্য ।_-পাঠকের কয়েকটি কথ। স্মরণ 
রাখ! একান্ত কর্তব্য 1--( ১) কিঞ্চিৎ রক্ত- 
স্রাব ব্যতীত গর্ভের শেষ হয়না) এই জগত 
নিরক্ত প্রদবের সম্ভাবন। কম। (২) জাদু 
যতকাল ভ্রণ ধারণ করে তত কাল তাহাঞ 
শির। ও ধমনী সকল অতাব বুহদায়তন থাকে; 
এ কারণে, গর্ভ যত বেশী দিনের হইবে, তত 
রক্তন্্রাবে সহজে প্রাণনাশ হইবার সম্ভাবন! ৷ 
(৩) রমনীরা রক্তআবে তত সহজে পর্য্য- 
দস্ত। হয়েন না। 

এইবারে আমরা একে একে পুর্ববর্ণিত 
কারণ নিচয়ের কিধিঃৎ্ বিশদ বিবরণ 
দিব ।--. 

(ক) শ্রগবের পূর্ব 
আকল্মিক |. 


(09010001088 


রক্তজ।ব |. 


গর্ভাবস্থার বিপদসমূহ । 
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যোনি বা জরায়ুগ্রীবার ব্যাধি 
ব। আঘাত প্রার্তি ।--এ সকল ব্যাধির 
বা আঘাতের সহজেই নির্ণয় ও চিকিৎ্স। 
হইতে পারে) অন্ত বিবরণ দেওয়৷ নিষ্পয়ে- 
জন । 
আকম্মিক কারণে রক্তআ্রাব ।-_ 
দ্ধ |__-সাধারণতঃ জরায়ুর উপরের 
ংশে (18803 সে”) ফুলটি স্ংলগ্ন থাকে? 
এই কারণে, সাধারণ তঃ, ভ্রণের প্রসবের পরে, 
জরাফু গাত্র হইতে বিচ্যুত হইয়া ফুলটি প্রহথত 
হয়, শাহার পুর্ববে বিছাত হয় না । অতএৰ 
বেশ উপলব্ধি হইতেছে যে, ফুগটির পুর্বে 
বিচ্যুতি প্রনবের কোনও সমাধায়ক নহে, 
বরং প্রনবের পক্ষে অনিষ্টকর | অর্থাৎ সাধা- 
রণতঃ ফুল জণের পুর্বে বিচ্যুত হয় না, যদি 
ব! হয় তবে সেটি আকস্মিক ঘটনা | জরাস্থু 
গাত্র হইতে ফুলটি স্মলিত হইলেই রকজ্রাব 
হইয়া! থাকে; এই কারণে ভ্রণের প্রসবের 
পুব্বেই যদি ফুলটি জরাধু গাত্র হইতে বিচ্যুত 
হইয়া রক্তআমবোৎ্পারদন করে তৰে সেই 
রক্তআ্বাবকে আকম্মিক আব ব! আকৃসিডে- 
পাল হেমরেজ কহিয়। থাকে । 


কারণ ।--৫১ )কোনও দৈবহূর্ষেযা- 
গের ফলে ইহা সংঘটিত হইতে পারে, যথা 
পড়িয়া যাওয়া, আঘাত প্রাপ্ধি, মানদিক 
আকনম্্রক পীড়া ইত্যাদি। কিন্ত এ সকল 
ঘটনার সে সঙ্গেই যে রক্তত্রাব ঘটিয়! থাকে 
এমন নহে--ঘটনার বহুকাল পরে এরূপ 
৫র্য্যোগ উপস্থিত হইতে পারে । (২ ) আক- 
স্মিক 9 তীব্র মনোবিকার ব! মানসিক উত্তে- 
জনা। এইরূপ উত্তেজনার ফলে জরায়ুর বে 
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স্থলে ফুলটী সংলগ্ন থাকে তথার কিঞ্চিৎ 
রক্তআাব হুইয়! ফুলটাকে ক্ঘলিত করে। এই 
কারণে, অথব! অন্ত যে কোনও কারণে, 
যদি এরূপ সামান্ত রক্তশ্রাব হয়, তবে তাহার 
ফলে অনেক সময়ে আরে! রক্তআাবের শ্ত্র- 
পাত হইয়! থাকে এবং তথ্ধেতু বশত: ফুলটা 
একেবারে বিচ্যুত হুইয় পড়িয়! ভূরি রক্তআ্রাবের 
পথ মুক্ত করিয়! দেয়। (৩) অনেক সময়ে 
গর্ভিণীর নিদ্দ্রিতাবস্থাঠেও রক্তআাব হইয়া 
থাকে; কেন যে এই রূপ হইতে থাকে 
তাহা আমাদের আদৌ জান। নাই । সম্ভবতঃ 
এইরূপ স্থলে জরাস্থুর ডেপিডুয়। আ'বরণত্ব.কর 
ব্যাধি পুর্ব্ব হইতেই বর্তমান থাকে । (৪) 
রক্তের কোন দোষ থাকিলে বা রকজ্জবহ। 
শিরা ধমনীর কোনও ব্যাধি থাকিলে এঁরূপে 
আকনম্মিক রক্তআ্রীব হইবার কথ।--যথ।, বাত- 
ব্যাধি, ম্যালেরিয়া, উপদংশ, আর্টিরিও স্ব,1- 
রোসিস্-ধামনিক অপকর্ষ )। (৪) ইচ্ছাবসস্ত, 
যক্কতের তকণ সক্কোচ, লাকিমিয়! প্রভৃতি 
ব্যাধিও রক্তআাবের কারণ । 

প্রকার ভেদ ।---(১) চোর! রক্ত- 
আব ব! ০0185528150 13220801119. যর্দি 
ফুলটা অতি দৃঢ় ভাবে জরাষুগাত্রে সংলগ্ন 
থাকে, তবে রক্ল্াব যতই কেন হউক ন।, 
ফুলটী একেবারে জরাষুগান্র হইতে ক্ঘলিত 
হয় না। জরাযুগাত্র ও ফুল, এতছুভয়ের 
মধ্যেই রক্ত করত হইয়া জমিয়। থাকে; 
এইরূপ রক্তশ্রাবকে চোরাল্লাৰ কহে। কিন্তু 
গ্রারশঃই দেখিতে পাওয়। যায় যে, জাম, 
.গাত্রে ফুলটি কখনও তত দৃঢ়ভাবে সংযুক্ত 
থাকে ন!? 'সতএব এরূপ চোরা শ্রাব বিরল। 
কিন্ত ফুলটি ক্খলিত না হঈলে, রক্ত জরামুর 


গাঁত্র ও পাণ মুচির মধ্যেই ক্রুত হইয়া আবদ্ধ 
থাকিতে পারে-ভি ওরে রক্তত্র(ব হইতে থাকে 
অথচ বাহিরে রক্তচিন্ধতও পাওয়। যায় না! 
এইরূপে সমগ্র পাণমুচি ছাড়াইয়৷ যাইতে পারে 
এবং সমস্ত রক্ত জরা ও পাণমুচির মধ্যে 
অবরুদ্ধ থাকিয়া গর্ভিণীর অনিষ্ট সাধন করিতে 
পারে ; ষদ্দি ভ্রণের অবতরণ হইতে থাকে ব1 
ভ্রুণের মন্তকটি জরাঘু গ্রীবায় আত্যস্তরিক মুখের 
(10661185193 ) উপরে আ.।দয়। চাপির। 
বসিয়! থাকে, 'অথব। যদি পাণমুচিটি জরামু- 
গ্রীবার আভ্ান্তরিক মুখেয় চতুষ্পার্খে দ় ভাবে 
সংলপ্র থাকে তাহা হইলে বাহিরে আদৌ 
রক্ত দর্শন হয় না । (২) প্রকাশ্য রক্তআব। 
নির্ণয় ।-_-বদ্দি প্রকাশ শ্রাব বেশী হয়, 
তবে তাহার নির্ণরর কর! কিছু কঠিন নহে। 
কিন্ত যদি চোর! আব হইতে থাকে, তৰে 
তাহার নির্ণয় করা সকল সময়ে স্থসাধ্য নহে 
কারণ, ষত্কালীন এঁ রূপে আব হইতে থাকে 
ততক্ষণ বা তাহার অল্পক্ষণ পরেও যোনিঘ্ার 
দিয়া রক্ত বা অন্ত কিছুই নির্গত হয় না 3 বরং 
রক্তআাব রোধ হইবার বছুপরে, যখন ক্রত 
সমস্ত রক্ত জমাট বাধিয়! যায়, তখন তাহা 
হইতে সিরাম, তরল জলের ন্যায়, যোনি পথে 
নির্গত হইতে পারে । এতদ্বাতীত, যখন শ্রাব 
হইতে থাকে এবং যখন ঠাহার নির্ণয় কর! 
একাস্ত প্রয়োজন, অথবা যখন তাহার নির্ণয় 
হইলে রোগিণীর উপকার কর! সম্ভব--তৎ- 
কালে ষোনি পথে কোনও রকমের স্রাব 
পরিদৃষ্ট হয় না। তৎকালীন, উক্ত অবস্থার 
নির্ণায়ক পশ্চান্বর্ণিত লক্ষণাবলী উপস্থিত হয় 
যথ!--€১) রক্তআাৰ বশতঃ গর্ভিণীর মৃখমণ্ডল 
পাণ্বর্ণ ধারণ করে। (২) এ কারণে নাড়ী 
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শীর্ণ, ভ্রুত, ও হুূর্ব্বল হইয়া পড়ে (৩ু)!জরাযুর | জরায়ুর মধো ভ্রূণ বর্তর্মীন থাকে, তখন জরাম়ু 
অভ্যন্তরে রক্তআ্াৰ হওয়া বিধায়ে জরায়,র | সম্পূর্ণরূপে গুটাইয়! পড়িতে পরে না। অথচ 
আকৃতির বৃদ্ধি হইতে থাকে, উহা! কঠিন, স্ফীত; যত বড় শিরা ছিন্ন হয়, তত বেশী ও তত 
ও অনমনীয় বোধ হয়_-কারণ জরায়, ক্রমিক ূ সম্পূর্ণরূপে জরায়ু সন্কচিত ন! হইলে, তাহাদের 
বা ধীরগতি চাঁপে বিশিষ্টরূপে প্রসরণ শীল | ছিন্ন মুখ হইতে রক্তআীব রোধ হইবার সম্তা- 
হইলেও আকস্মিক চাপে উহ! আদৌ প্রসা- | বনা কম। যদি সমস্ত ফুলংট অরাঘুগাত্র 
রিত হয় না, বরং সঙ্ক,চিত হইবার চেষ্টা | হুইতে বিচ্ছিন্ন হইয়! জরায়ুর মধ্যে পড়িয়া যায়, 
করে। (৪) জরায়) অতীব প্রসারিত হয, | তাহা হইলে, যাবৎ সমস্ত জরায়ু গুটাইয়! না 
কারণ তাহার ভিতরে ক্রুত রক্ত জমিনে থাকে? | 'আইসে, তাবৎ রম্তআঁব রোধ হয় না; কিন্ত 
উহা! এত 'প্রসারিত হয় যে, রোগিণী আাহার | যদি ফুলটি স্থানে স্থানে বিচ্ছিন্ন হইয়৷ পড়ে, 
যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া পড়ে, এবং রন্তু আবে | এবং তাদ্ুশ বৃহদায়তন শির! ছিন্ন ন! হইয়া 
তাহার প্রাণ যত ন! বিপন্ন হয়, এই যন্ত্রণায় | গিয়া থাকে, তবে জরায়ুর যে ক্ষণিক ও 
প্রাণ ততোহধিক বিপনন হইয়া! পড়ে । অত- | মুহুমূ্ছ সক্কোচ হইতে থাকে, তাহারই ফলে 
এব, জরায়,ক্স ক্রমিক আকৃতি বৃদ্ধি, তাহার | কতক কতক শিরার মধ্যে রক্ত দল! বাঁধিয়া 
কাঠিন্ত এবং তন্মধ্যে যন্ত্রণা এসকল গুলি রক্ত- | যায় এবং ন্বাবও কথঞ্চিৎ পরিমাণে রুদ্ধ 
শ্রাব নির্ণয়াক । হইয়া আইসে । অতএব বেশ শ্রতীতি 
চিকিগুসা |- জরায়ুর মধ্যে রক্ততাব | হইতেছে যে, রক্তআ্রাবের চিকিৎসা, শ্রাবের 
হইলে, তাহাকে বন্ধ করিবার প্রারুতিক | পরিমাণের উপরে নির্ভর করে। আমর! নিয়ে 
উপায় ছুইটি ) (১) জরায়ুর সক্কোচ, (২) ছিন্ন | কোঠ্ঠিকাকারে আবের ও তদান্ষঙ্গিক ভিন্ন 
শিরার মধ্যে রক্ত দলার স্যপ্টি (0১100910935 ) ! ভিন্ন অবস্থ। দ্রিলাম, পরে তাহার বিশদ বিব- 
এই ছুই উপায়ে প্রসবের পরে জরায়ু হইতে | রণও দেওয়া গেল £-- 
রক্তআব রোধ হইয়া থাকে । কিন্ত যখন 





| | (ক) সামান্ত [ (১) পূর্ণ গর্ভকালের পূর্বে হইলে (390০1616187 ) 


টা (অ, জরাসুগ্রীব। আদ প্রসারিত না থাকিলে । 
খে) বেশী (৫) পূর্ণ গর্তকালে (আ) 5 প্রসারিত হইতে আরম্ভ হইলে। 
উ) » প্রসীরিত হইয়! গেলে। 


(ক) যদি সামান্য রক্তআঁব হয় ।__| ও ওষ্ঠ রক্তহীন পাংগুবর্ণ হয় নাই। এমন 
রত্তআব বেশী কি সামান্ত, তাহ! রোগিণীকে | অবস্থায় রোগিণীকে চার পাচ দিবস শায়িত 


পরীক্ষ/ করিলেই বুঝিতে পারা যাঁয়। যদি | রাখিলে ও সঙ্গে সঙ্গে একদ্র্যাক্টি আর্গট 

আাব সামান্ত হয়, তবে দেখা! যাইবে যে, | লিকুইড, ২ ড্রাম মাত্রায় দিলে ৩ বার সেবন 

রোগিণীর নাড়ী ক্র নহে ও তাহার মুখমণ্ডল ! করাইলে সকল গোল মিটিয়৷ ষায়। রোগিণীকে 
€ 


৯০৬ 


ভিষক্ন্দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯১৪ 





শারিত রাখিবার উদ্দেষ্ী এই যে, শাহ়িত 
অবস্থার হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! মন্দগতি হওয়াবিধায়ে 
রক্তআাব কমই হইবার কথ; এবং আগট 
সেবনে জরায়ু সঙ্কুচিত হওয়ায় রক্ত আব 
রোধ হইয়া আইসে। বলা বাহুল্য যে, সামান্ত 
আবেই এই বিধি অবলম্বিত হইলে রক্ত আব 
রোধ হইতে পারে । কিন্তু এমন চঞ্চলমতি 
রমণী আছেন, যাহার! শায়িত থাকিয়াও, 
নানারূপ বিভীষিক! কল্পন! করিয়! হৃৎপিণ্ডের 
কার্ধ।কে মৃছ করা দুরে থাকুক,উত্তেজিত করিয়া 
রক্তশাব বুদ্ধি করিবার পথ প্রশস্ত করিয়া 
দেন। তেমন রমণীদের এ সকল বাবস্থার 
সঙ্গে সঙ্গে সোডিয়াম বা! পটাশিয়াম ব্রোমাইড 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় একটু সিরাপের সহিত দিনে 
ছুই তিন বার দেওয়া কর্তব্য। ব্রোমাইড 
অবসাদক বিধায়ে বেশী মাত্রায় অপ্রয়োজ্য | 
বলাবাহুল্য যে,-রক্তশ্রাব হইলে কোনও রূপ 
্গুরা ঘটিত ওষধ প্রয়োগ করা অন্তায়। 
আমাদের (দশে, এমন কি চিকিৎলকগণেরও 
মধ্যে একটি ভ্রমাত্মক ধারণা আছে যে, রূত্ব- 
শঁব হইলে তজ্জনিত উপস্থিত ব' তাবী 
অবসাদ নষ্ট করিবার জন্ত একটু ব্রা্ডি 
দেওয়া বিধেয় মনে করেন। এ ধারণ! 
ভ্রমাত্মক ও বড় আনঞ্কর ; কারণ, সুরা 
প্রথমে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক এবং পরে 
মাংসপেশীর দারণ অবসাদক ও শিরা 
ধমনীর প্রসারক (15125৫86101 01 101০০ 
অতএব স্থরা সেবনে রক্তশ্রাৰ 
বৃদ্ধি পাবার কথা, স্থধু তাহাই নহে, যে 
সকল চিকিৎসকেরা যে কোনও রক্তআাবে 
স্থর বা কোনও অন্য উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ 
করেন ব| উত্তেজক আহার্ষ্যের ব্যাবস্থা করেন, 


/০৪99919), 


যথা, ব্রথ, হুপ- ইত্যাদি তাহার! ভুলিয়া যান 
ষে এঁ সকলগুলিই হৃৎপিণ্ডের কার্য্যকে ভ্রুত 
ও বদবান করে -নর্থাৎ রক্তশ্রাৰের সহায়ত৷ 
করে। নবীন চিকিৎসকের! সাবধান হউন । 

(খ) অতিশয় রক্তআব ।--- 
উহা হইলে আঁমাদেদ একমাত্র কর্তব্য জরায়ু 
সম্কচিত করাইয়া! দেওয়া অর্থাৎ যে কোনও 
উপায়ে হউক-_শীঘ্ত প্রসব করান এবং ওধধাদি 
দ্বার! জরায়ুর সঙ্কোচন আনান অবশ্ঠ কর্তব্য । 
এরূপ করিতে হইলে, জরায়ুর অবস্থা সম্বন্ধে 
মকল তথ্য আমাদের পরিজ্ঞাত থাকা উচিত ; 
এবং সেই সকল তিন্ন ভিন্ন অবস্থাস্তর নিম্নে 
আলোচিত হইতেছে । 


(১) পুর্ণগর্ভকালের পুর্বেবেই 
যদি অতিরিক্ত রক্তআ্রাব হইতে থাকে 
এরূপ কালে রক্তআব হইলে আমাদের যথা- 
ক্রমে এইগুলি কর্তব্য ১-- 

জ্রণের আকৃতি কতবড় নিরূপণ করা ? 
প্রসব-পথে কোনও বানা আছে কিনা, 
স্থির কর! 
ভ্রণটি জরায়ুর সহিত সম মানদণ্ডে আছে 
কিনা, দেখা ; 
পাণমুচি ছিড়িয়া দেওয়া ; এবং আর্গট 
সেবন করান । 
এই সকলের উদ্দেগ্ত এইবার আলোচিত 
হইবে । পূর্ণগর্ভ কালের পুর্বে ভ্রণটা নিতান্ত 
ছোট থাকে ; উহার মন্তক অতিশয় কোমল 
ও নমনীয় থাকে; এজগ্য উহা পুর্ণকালের ভ্রণ 
অপেক্ষ। অতি সহজেউ প্রস্ত হইতে পারে। 
ভ্রণটী কখনে। কখন পুর্ণকালের না হইলেও 
অপেক্ষাকৃত হষ্টপুষ্ট বা দীর্ঘায়ত হইতে পারে, 
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তাহা জানিবার সন্কেত এই যে, তাহা হহুলে আমাদের হুইটা প্রধান কথ ম্মরণ রাখ! আব- 





জরায়ু নাভিগহ্রর ও বুকের কড়ার (91816070) | গ্তক। প্রথগটা এই যে, গর্ভকাল যত শেষ 
০91111956) মধ্যম্থল ছাড়াইয়! উঠিবে। | হইয়া আইসে, তত জ্রণের মণ্তক কঠিন হইয়া 
যদি এ রূপে জরামু ছাড়াইয়। উঠে ঠাহা হইলে | আইসে এবং সেই কারণেই, তন্বারায় জরায়ু- 
এতম্মধ্যে বর্ণিত বিধিগুলি অগ্রয়োজ্য। | গ্রীবার প্রসারণ কার্য তত কম হয়) এই 

অতএব যদি দেখ! যায় যে, জরায়ুর ফাওস | কারণেই পানমুচি সহজে ছিড়িতে নাই, যেহেতু, 
নাভিরন্ধ ও বুকের কড়ার মধ্যস্থলের নীচেতে | পানমুচি প্ররূপ অবস্ঠায় জরাযুগ্রীবার একমাত্র 
অবস্থিত তবেই এই সকল বিধি অবলম্থিত | এবং সর্রোত্কু্ “ সারক।. দ্বিতীয়টাী এই 
হওয়! উচিত। ষযকালে বিধি অবলম্বন ! যে, এমন অবস্তায় রক্তআাৰব সহজেই প্রাণ 
করিতে হয় তখন আরো! একটী বিষয়ে আমা- | নাশক হইতে পারে বিধাঁয়ে, আমাদের এক 
দের সাবধান থাকা উচিত । সেটা ভ্রণের দিও | মুহ্র্তও নিশ্চিন্ত থাকিবার যে! নাই, এক 
নির্ণয় | জ্ণ ষদ্দি জরায়ুর মধ্যে তির্য্যগ্‌ (08175 | সেকেও বিলম্ব কর! অবিণেয়। এই ছইটা 
৮০:৪21%) ভাবে থাকে, তবে যথ! উপায়ে | কথা স্মরণ রাখিয়া, আমাদের ইতিকর্তব্যত! 
তাহাকে জরায়ুর সহিত সম মানদণ্ডে (58177 | স্থির করিতে হইবে । . আমাদের যথাক্রমে 
83019 ৮4101) 21085) আনিতে হয় অর্থাৎ-- | কর্তব্য এই গুলি ১ 
যাহাতে মস্তক ব1 বস্তিদেশ 70:9501।6 ক'রঠে (৪) হেগারের প্রসারক যন্ত্র বার ([76৪- 
পারে তাহা করা উচিত । এবং তৎসঙ্গে নিশ্চিত | 213 [011851015 ) বা অঙ্গুলিপাহায্যে জরায়ু 
হওয়া উচিত ষে, প্রসব পথে কোনও বাধা | গ্রীবার মধ্যে একটা অস্কুলি সহজে প্রবিষ্ট 
নাই। এই সকলস্থির নিশ্চয় করিয়া! যদি | হইতে পারে, এরূপ পথ করিয়া লইবে। 
পানমুচি ছিন্ন কর! যায়, তবে তঙতঙ্ণাৎ্ৎ কত- (১) তৎপরে পানমুচি ছিড়িয়! দিবে । 
কটা জল বাহির হওয়ায়, জরায়ুর পরিসর | কতকটা জল বাহির হইয়া! জরায়ুকে অপেক্ষা- 
কমিয়! যায়, জরায়ু কতক পরিমাণে সম্কৃচিত | কৃত ক্ষুদ্রায়ত করয়। তাহাকে কুঞ্চিত করিবে 

* হইয়| রক্তম্াধ রোধ করিতে পারে । এত- | ও তাহা! হইতে রক্তআ্রাব সহজেই কমিয় 
ছুপরি, যদি গর্ভিণীকে আর্গট সেবন করান ! আসবে । 
যায়, তবে জরায্ম আরো সন্কচিত হইয়৷ ছইটা £ ০), এই অবসরে উপর পেটে সজোরে 
কার্য করিতে খাকে--রক্তআবের হাস ও | একটা কাপড় বা বাইগার বীধিয়! দিবে এবং 
প্রসৰকার্ধের সহায়তা । প্রাসবও শীত্র ও | কোনও লোককে তাহা সটান রাখিতে কহিবে। 
সুখে সম্পন্ন হয়, রক্তশ্রাব একেবারে বন্ধ হইয়া | উদ্দেশ্তা, পেটের উপর হইতে চাপ পাইয়া ভ্রণ 


যায়। নিশ্নগামী হইবার প্রক্রিয়ার সাহাব্য প্রাপ্ত 
(২) পুণগর্ভকালে কিন্তু (অ) | হইবে 
জরায়, গ্রাঁব। আদৌ প্রসারিত হয় নাই (4) প্র সঙ্গেই 01181019116: 0৩ 


ররর» 
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বা! বার্ণসের ব্যাগ জরাফুগ্রীবার মধ্যে প্রবিষ্ট 
করাইয়। দিবে । ইহা করিলে, যে জলট! 
বাহির হইয়! জরায়ুর ভিতরে মাল কম করিয়া 
গিয়াছে এবং যে জলট। জরাফুগ্রীবার প্রসারক 
ছিল, তাহারই স্তায় জরায়ু গ্রীবাকে প্রসারিত 
করিবে অথচ জরায়ুর ভিতরের মাল কিছুই 
বাঁড়িবেনা। 

(০) এ সকল প্রক্রয়ায় বদি সত্বর কার্ধ্য 
সমাধ| হয় তবে কথাই নাই ; যর্দ তাহা না 
হয় তবে, আবশ্তক বোধে ফসেপন্‌ লাগাও, 
বা একট! প1 টানিয়া নামাইয়! লও | 

(আ))পুর্ণগর্ভকালে যদি দেখা ঘায় 
যে জরায়ুগ্রীবা কিঞ্িৎ প্রসারিত 
হইতেছে তবে কি কি কর্তবা, তাহা এই 
মাত্র যাহা যাহা বলা হইল তাহ! হইতে সহ- 
জেই অনুমিত হইতে পাবে। সংক্ষেপঠঃ, 
তাহারা এই এই £-_ভ্রণকে এরূপ ভাবে 
নাড়াচাড়। কর যাহা দ্বারা সাহার বস্তিদেশ 
নিশ্নমুখি হয় (বাইপোলার ভারসন ) এই রূপ 
কার্ধা হইলে পরে, পামমুচি ছিড়িয়া দাও) 
এবং পা টানিয়া বাহির করিয়! দাও। এরূপ 
কণরলে, অতি সত্বরই রক্তআব কমি] ঘাঁয় 
এবং প্রসবও অতি শান দম্পন্ন হইয়। থাকে । 

(ই) পুর্ণগর্ভকালে--যদি জরায়ু 
গ্রীবা বারে আনা আন্দীজ প্রসারিত 
হইয়! থাকে, তবে প্রেজেন্টেশন বুঝিয়া 
ফসেপস্‌ লাগাও বা একটা পাটানিয়া নামাইয়া 
দাও-_সকল গোলই মিটিয়া যাইবে । একটা 
পা নামাইলে, ক্রমে ভ্রণের পাছাটি জরায়ুর 
মুখ প্রসারিত করিয়! প্রসবের বাকি যা 
খে সম্পূর্ণ করিয়া দেয়। 


ভিষকৃ-দ্পণি । 


[ মার্চ, ১৯১০ 

মন্তব্য (১) চিকিৎসকের একটি আবস্ত- 
কীয় কথা সদাসর্ধদাই স্মরণ রাখ! কর্তব্য। 
যদি কোনও কারণে জরাস্ু ও পানমুচি ৰা 
জরায়ু ও ফুল এই ছুয়ের কোনওটার মধ্যে. 
রক্ত শ্রুত হইয়া থাকে--এমন বোধ হয় তবে, 
যাবৎ এ ক্ষত রক্তটিকে বাহির করিয়া না 
দেওয়া হয়, তাবৎ পান্মুচি বিদারিত কর! 
অন্তায়। যেহেতু রক্তটি ভিতরে আবদ্ধ 
থাকিয়৷ জরাযুকে অবথারূপে প্রসারিত করিয়া 
রাখায়, এ যন্ত্রের সঙ্কোচ তাদৃশ জোরে হইতে 
পারে না); এদিকে, ঘর্দ পানমুচি আগেই 
ছিড়িয়া দেওয়! হয়»তবে জরাফুগ্রীবাকে সম্যক 
রূপে কে প্রসারিত করিবে? ভ্ধণ কেমন 
করিয়! প্রশ্থত হইবে? এই জন্তই চোরা 
রক্ত আব হইতেছে জানিঠে পারিলে, খন 
পানমুণ ছি'ড়িবার সময় উপস্থিত হয়, 
তখন অগে পানমুচিকে জরাফুগাত্র হইতে 
অন্কপি সাহায্যে ছাড়াইয়া, রক্ত বাহির 
করিয়৷ দিয়া তবে পশ্চাৎ পানমুচিকে ছেঁড়া 
কর্তবা। 

(২) ষোনি পথে তুলার হুটি বা গজ 
পুরিয়! রক্তজাব বোধ করা যায় বটে, কিন্তু 
সে প্রক্রিয়াটি রোগিণীর পক্ষে কষ্টকর এবং, 
ভাদশ ফলোপধায়ক নহে। এতৎ সম্বন্ধে 
পরে দ্রষ্টব্য। 

(৩) শ্রসবের পূর্বে অধিক রক্ত আব 
হইলে, রোগিনী এমন ক্ষীণ! হইয়া পড়িতে 
পারেন যে, শ্রনবের পরে জয়ায়ু সঙ্কোচের 
ক্ষমহার হস হইতে পারে ; অর্থাৎ প্রসবের 
পূর্বে অতিশয় রক্তআ্াব হইলে, প্রসবের পরেও 
অতিশয় রক্তশ্রাব হইতে পারে । এই জন্ত 
চিকিৎসক পুর্ববাপরই সতর্ক থাঁকবেন--যেন 
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বিবিধ তত্ব । 


১০৪১ 





রক্তশ্লাব বেশী না হইতে পার । যদ এমন 
হয় যে, পুর্বেই অতিশয় রক্তম্রাব হুইয়! 
গিয়াছে, তবে শ্রনবের পরেও চিকিৎসকের 
অন্ততঃ ছুই চারি ঘণ্ট। রোগিণীর পার্থে থাকা 
প্রয়োজন | শিশুর প্রসবের পরেই আর্গট 
সেবন করান উচিত; এবং যে মুহূর্তে বোধ 





রর স্রররা  ্ সস প্প্প্্সপশ পাশ পপ পা 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


অর স্পট.» ৪ আর 


হটৰে যে, জরায়ু তাদৃশ সঙ্কচিত হয় নাই, 
সেই মুহূর্তেই তলপেটের উপর যথারাতি হস্ত 
সঞ্চাপে জরাযুকে সঙ্কচিত করাইতে হইবে । 
এবিষয়ে চিকিৎসকের বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য। 











মধু মুত্র গীড়ায় কোন কোন 


ওষধের কার্য | 
(2211) 


অতি প্রাচীন কাঁল হইতে চিকিৎসক 
দিগের কাহারো কাহারো এমন ধারণ। 
আছে যে, কোন কোন ওবধের ক্রিয়া 
ফলে মুত্রের সহিত শর্করা আবের পরিমাণ 
হাস করা যায়। ভাবার কোন কোন 
চিকিৎমক তাহ! স্বীকার করেন না। তবে 
সাধারণের বিশ্বীস এই মে, অহিফেন ও 
“তহুৎপন্ন অন্তান্ত লবণ এবং স্তালিসিলেট 
প্রয়োগে শর্করার পরিমাণ হাস হয়। 

ডাক্তার হল মহাশয় এতৎ সম্বন্ধে পরীক্ষা 


করিয়! দেখিয়াছেন । কোডিনের শ্রতি 
অনেকের বিশ্বাস । তিনি এই ওষধ প্রথমে 
দৈনিক তিনবার--প্রত্যেক বারে 2 গ্রেণ 


মাত্রায় আরম্ভ করিয়! ক্রমে ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি 
করতঃ প্রত্যহ ১২গ্রেপ পরাস্ত প্রয়োগ 
করিয়াছেন । এইরূপে কোডিন প্রয়োগে 
এক এক রোগীর এক এক রূপ ফল হই- 


রাছে। কাহারে। মুত্রম্াৰের পরিমাপ হ্বাস 
হইয়াছে) কাহারো বা মূত্র আবের উপর 
গুধধের কোন ক্রিয়াই বুঝিতে পারা যায় 
নাই। এতৎ সহ কাহারো শর্করা আবের 
পরিমাণ হ্রাস হইয়াছে1 কাহারে! তাহ হয় 
নাই । যাহাদের শর্করা আবের পরিমাণ হাস 
হইয়াছে তাহাদের কাহারে! ব। প্রথমে যে 
মাত্রীয় প্রয়োগ আরম্ভ কর! হইয়াছিল, সেই 
মাত্রাতেই উক্ত ফল"হইয়াছে, কাহারে উক্ত 
ফলের জঙ্থ মাত্র! ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি করিতে 
হইয়াছে । ডাক্তার হল মহাশয় আরে বিশ্বাস 
করেন যে, যেস্থলে প্রথমে অন্ন মাজার ওষধ 
প্রয়োগ আরম্ভ করিলে শর্কর! আতবর পরি- 
মাণ হাস ন' হয়, সে স্থলে ওষধের মাত্রা বৃদ্ধি 
করিলে তৎসঙ্ষে সঙ্গে শর্কর! শ্রাবের পরিমাণও 
বৃদ্ধি হয়। পরজ্ক ডাক্তার হল মহাশয়ের 
বিশ্বাস এই যে, মধু মুত্র পীড়ায় কোডেন 
প্রয়োগ করিয়া কোনই স্থৃফল পাওয়! যায় 
ন!। তবে অহইফেন এবং মফিয়ার অভ্যাস যত 
কষ্টকর, তকোডেনের 'অভ্যান তত কষ্টকর 
নহে। 


১১৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ইনি শরথমে ২-_-১গ্রেণ মাত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগ করিতে আস্ত করেন। এবং মধু 
মুত্র পীড়ায় কোডেন অপেক্ষা অহিফেন শত্তি- 
শালী ওষধ বলিয়! স্বীকার করেন । অহি- 
_ ফেন কর্তৃক মৃত্র এবং শর্করার পরিমাণ হাস 
হয় এবং কোন কোন স্থলে রোগীর দৈহিক 
গুরুত্ব বৃদ্ধ হইতে দেখা গিয়াছে । 
স্তালিসিলেটের পরিবর্তে এম্‌পাইরিন এক 
ড্যাম মান্লার ২৭ দিশস প্রয়োগ করিয়া 
কোনই সুফল হইতে দেখেন নাই । 





তরুণ উন্মাদের চিকিৎসা । 
(2151)0519 ) 

প্রবল তরুণ উন্মাদ পীড়াগ্রস্ত রোগীর 
চিকিৎসায় অবসাদক এবং নিদ্র। কারক 
গুঁষধের প্রয়োগ যত পরিহার করা যায় ততই 
ভাল, কারণ, তরুণ বল উন্মাদ রোগীর রক্ত 
রসে পূর্ব হইতে বিষাক্ত পদার্থ যথেষ্ট পরি- 
মাণে বর্তমান থাকে | তদবস্থায় আর এমন 
_ ওষধ প্রয়োগ করা উচিত নহে যে, তন্মধো 
আরে! বিষাক্ত প্রবেশ করিতে পারে । মাদক 
উঁষধের উপাদান সমুহ এরূপ বিষাক্ত পদার্থ । 
কিন্ত এমন অবস্থা অনেক সময়ে উপস্থিত 
হয় যে, তখন উপস্থিত প্রবল লক্ষণ সমূহ 
দমন না! করিলে আরো অনিষ্ট হওয়ার 
আশঙ্কা বর্তমান থাকে, তদবস্থায় বাধ্য হইয়া 
অবসাদক ওঁধষধ শ্রক্োগ করিতে হয়। তব্রপ 
প্রয়োগে কখন কথন বিশেষ সুফল হইতে 
দেখা যার । সংক্তা বোধক দ্গায়ুর প্রাস্ত- 
বর্তী উত্তেজনা! হাস, অবসাদক হছশ্িন্তা 
- সমুহের প্রতিবিধান এবং স্গাযুমণ্ডলের শান্তি 
বিধান করাই আমাদের এই সময়ের চিকিৎ- 


সার প্রধান উদ্দেগ্ত | বিনা ওষধ শুয়োগে 
যদি আমাদের উদ্দেশ্য সফল হয়, তবে ওষধ 
প্রয়োগ না করাঃ ভাল । 

মাসিক লক্ষণ এবং দৈহিক গুরুত্বের প্রাতি 
লক্ষ্য করিয়া অবসাদক ওধধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। অনেক স্থলে আনুষঙ্গিক রূপে পোষক 
পথ্য ব্যতীত অবসাদক্ধ দ্বারাই ভালরূপে 
গুরুত্ব রক্ষিত হয়। মানসিক উত্তেজন! হ্বাসের 
ফলেই হউক ব| অবসাঁদকঠাঁর জন্তই হউক 
অবসাদক প্রয়োগে কখন কখন উপকার 
হয়। ইনি অবসাদন জন্ত সাধারণতঃ 
সালফোনাল ও ক্লোরাল ব্রেমাহড.স্‌ পটাস 
মিশ্র প্রয়োগ করিয়। থাকেন। কখন বা 
হাঁয়সিন প্রয়োগ করেন । কেবল মাত্র 
নিদ্রাকারক ওষধ প্রয়োগ করিতে হইলে 
কেবল মাত্র প্যারালডিহাইড বা তৎসহ প্টাশ 
ব্রোমাইড মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করেন । 

প্রয়োগের পক্ষে, সালফোনালই উৎকৃষ্ট 
অবসাদক | ইহার অবসাদক ফল কয়েক 
দিবস পর্যাস্ত স্থায়ী হয়। ইনি কয়েক মাত্রায় 
বিভক্ত করিয়া কয়েকবার প্রয়োগ করা 
অপেক্ষা অপরাহ্ন কালে এক মাহ্ায় ত্রিশ 
গ্রেণ শ্রয়োগ করাই ভাল বোধ করেন'। 
অথব! ভ্রিশ মাত্রায় সমস্ত দিনে ছুইবার 
দিতে হয় । এই ওধষপ অবিচ্ছে্দে কয়েক 
দিনের বেণী প্রয়োগ করা বিধেযর় নছে। এই 
ওষধ সেবন করানের পর রোগীকে শব” 
গত রাখা আবশ্ক। সালফোনাল বেবন 


করার পর রোগী যদি পেশী সঞ্চালন 


চক কার্ধো রত থাকে, তাহা হইলে 
পক্ষাথাত, রক্তাল্পতা, এবং প্রশাবের নান! 
রূপ দেেষ হইয়া! থাকে । 
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ক্লোরাল ও ব্রোমা*ড মিশ্র উৎকৃষ্ট 
অবসাদক। প্রথম অবস্থায় বেশ কার্ধ্য 
করে। নানা শ্রেণীর উন্মাদ পীড়ায় ইহা! 
সুফল প্রদান করে। কিন্তু ইচ্ছায় দোষ এই 
ষে, এতদ্বারা! অজীর্ণ পীড়া উপস্থিত হয় এবং 
দেহিক গুরুত্ব হাস হয়। অল্প মাত্রায় 
--১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্র! 
প্রয়োগ করিয়া ইনি আনেক স্থলে স্থফল 
লাভ করিয়াছেন। পটাশিয়ম ত্রোমাইডের 
পরিবর্তে সোডিয়ম ত্রোমাইড প্রয়োগে 
কিরূপ ফল হয়, ই'হার তৎসম্বন্ধে কোন অভি- 
জুতা নাই । 

প্রবল উন্মাদ পীড়ায় যে স্থলে রোগী 
অতাধিক পেশী চালনা করে। সঞ্চালক 
স্নাু মণ্ডলের অত্যধিক উত্তেজনা বর্তমান 
থাকে, সেম্থলে হায়সিন হু --চনত্রেণ মাত্রায় 
অপত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে 
অত্যধিক উন্ছেজন! হ্রাস হওয়ার অপর 
চিকিৎসা! করার সুযোগ উপস্থিত হয় । এই 
ওঁধধ অত্যধিক অবসাদক এবং এতৎ- 
গ্রয়োগে সময়ে সময়ে বিপদ উপস্থত হয় । 
হজ্জন্য সাবধানে প্রয়োগ করিতে হয় । এবং 
বিশেষ আবশ্তুক ব্যতীত প্রয়োগ করা 
নিষেধ । 

শান্ত নুস্থির অবস্থায় অবস্থান এবং 
উন্মুক্ত বায়ু সেবনের ব্যবস্থা করিয়! যত 
শীঘ্ব সম্ভব অবলাদক ওষব প্রয়োগ বন্ধ 
করিয়! দেওয়াই সৎ্পরামর্শসিদ্ধ ৷ 

ইনি ইহ! বিশ্বাস করেন তে প্যারালডি- 
হাইড উৎকৃষ্ট নিদ্রা কারক ওষধ। ছই 
ড্যাম মাত্রায় অর্থ পোয়! গুল এবং কিছু মিষ্ট 
সহ এই ওঁষধ প্রয়োগ করা আবস্তক | উপযু্- 
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পরি কয়েক দিবস পর্যাস্ত এই ওঁষব প্রয়োগ 
করা অনুচিত। এতৎসহ ত্রিশ গ্লেণ পটা- 
শিয়ম ত্রোমাইড মিশ্রিত করিলে অধিক 
ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। 


অহিফেন আময়িক প্রয়োগ । 
( 27050905 ০1810), ) 


বর্তমান সময়ে অহিফেনের আমরিক 
প্রয়োগ ধীরে ধীরে হস হইয়। আসিতেছে । 
রসায়নাগাঁরে রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় উৎপন্ন 
নিত্য নূতন নুতন যৌগিক পদার্থ--ওষধ 
প্রচারিত হওয়'ই ইহার একটা প্রধান কারণ। 
রাসায়নিক প্রণালীতে অহিফেন হইতে উৎ- 
পন্ন_-মক্রিয়া, মক্িয়! হইতে উৎপন্ন হেরোইন, 
ডায়নিন প্রভৃতি অবসাদক ওঁষধের ' প্রচার 
বুদ্ধি হওয়ায় অস্থিফেন এবং তাহা হইতে 
উৎপন্ন মঞ্কিয়ার আময়িক প্রয়োগ অত্যন্ত 
হাস হইয়া আসিয়াছে । নব্য চিকিৎসক 
সম্প্রদায়ের মধ্যে অনেকেই মনে করেন যে, 
অহিফেন ও মফিয়! প্রয়োগ কর! বিপদ্জনক। 
নিদ্র। করণার্থ অহিফেনের প্রয়োগ এককালীন 
পরিত্যক্ত হইয়াছে এবং নূতন নূতন ওঁষধ 
সমূহ তৎস্থান অধিকার করিয়াছে । কিন্ত 
পুর্ব্বে এই সমস্ত স্থানে অহিফেনেরই একাধি- 
পত্য ছিল৷ ক্নায়বীর এবং পৈশিক শান্ত 
ন্মস্থিরতা সম্পাদন জন্ত অহিফেন যথেষ্ট প্রয়ো- 
জিত হইয়া সফল প্রদান করিত) কিন্ত 
বর্তমান সময়ের প্রচারিত নুতন ওষধ সমূহ 
তৎস্থান অনিকার করায় অহিফেন বহু দুরে 
অপসারিত হইয়াছে | বাম্তবিক কিন্তু এই- 


রূপ হওয়! বাঞ্চনীয় নহে। 


শিট 


৯৯২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বেদনা! নিবারণ জন্ত অহিফেন এবং মফি- | করিতে সময় পাওয়া যায় না, কেবল অৰ- 


যার আময়িক প্রয়োগ কিছু প্রচলিত আছে 
বটে কিন্তু তাহ! অতি সামান্ত । কারণ উক্ত 
উদ্দেশ্ত সম্পাদন জঙ্গ রসায়নাগারে রাসায়- 
_ নিক শ্ররক্রিয়ার আলকাতর! প্রভৃতি হইতে 
গ্রস্তত এণ্টিপাইরিণ, ফেনাসিটিন, এবং এন্‌- 
পাইরিণ প্রভৃতি স্ায়বীয় বেদন। নিবারক 
ওঁষধ সমুহের আময়িক প্রয়োগের সহিত 
পরস্পর তুলন। করিলে অহিফেনের যে সামান্ত 
আময়িক শ্রয়োগ বর্তমান আছে তাহা নগ- 
. পের মধো পরিগণিত । বেদন| অতাস্ত 
প্রবল না হইলে অহিফেন প্রয়োগ করা হয় 
না ৰবলিলেই হয়। অহিফেন অত্যন্ত অব- 
সাক ওষধ বলিয়া বর্তমান সময়ে প্রচলিত 
কিন্ত তাহার ষে উত্তেজক ক্রিয়াও বর্তমান 
আছে, তাহা কেহই বিবে5চন। করেন না। 
অথচ অতিফেন ম্নায়ু, মস্তিক্ক, এবং দেহের 
অপরাপর বিশেষ আবশ্তকীয় যন্ত্র সমূহের 
উত্ভেজন! বিধান করে । এই সমস্ত ক্রিয়ার 
জন্তই অহিফেনের আময়িক প্রয়োগ বিশেষ 
আবশ্তকীয় । 
যে অহিফেনের এই ক্রিয়া 
হইয়াছে । 

ন্নায়বীয় উত্তেজন! বিধান জন্য অহিফেন 
এবং মফিয়!-এই উভয়ের ক্রিয়। এক নহে। 
অহিফেনের উত্তেজক ক্রিয়া অধিক, মফিয়ার 
তত উত্ভেজক ক্রিয়া নাই । অল্প নাত্রায় 
উপযুক্ত সময় পর পর প্রয়োগ করিলে 'অহি- 
ফেনের উত্তেজক ক্রিয়া উন্ধমরূপে প্রকাশ 
পায়, পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
যে উত্তেজন! উপস্থিত হয়, হাহা এত অল্প 
সমর মধ্যে অন্তষ্থিত হয় যে, তাহ! অজ্ধাৰন 


উপেক্ষিত 


কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই | 


সাদক ক্রিয়াই সাধারণতঃ লক্ষ্য কর! যায় । 
ত্বকের এবং শ্লৈম্মিক ঝিল্ির দীর্ঘকালস্থায়ী 
অস্বাস্থাকর হুব্বল প্রক্কৃতির ক্ষত থাকিলে যন্দি 
অন্ন মাত্রায় অহিফেন প্রয়োশ করা যায় তাহা 
হইলে অহিফেণের উত্তেগক ক্রিয়। উত্তমরূপে 
গ্রতাক্ষ কর। বায় । অন্যাল্প মাত্রায় অহিফেন 
কয়েক দিব প্রয়োগ করিলে উক্ত ক্ষতের 
উন্নতি পরিলক্ষিত হয়--যষে ক্ষত হইতে 
পাতলা রস আাব হইতেছিল, তাহা হইতে সুস্থ 
পুষ অ্রাব হইতে থাকে, পাংশুটে বর্ণের 
অস্বাস্থ্যকর ক্ষতান্কুরের স্থলে 'আরক্ত বর্ণ স্থাস্থা- 
কর ক্ষতাঙ্কুর সমুহ দেখিতে পাওয়! যায়-_ 
অল্প সময় মধ্যে কত আরোগ্যোন্ুখ হইয়! 


আইসে। কয়েক স্থলে প্রয়োগ করিয় 
'আামরা অহিষ্ষেনের এই ক্রিয়া প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি! 


অহিফেনের হুর্বল ক্ষতে বল প্রয়োগ 
করার শক্তি অনেক স্থলেই প্রত্যক্ষ কর! যায় । 
অনুপযুক্ত খাদ্যে অপরিপুষ্ট, ছর্বল, রক্তহীন 
বালকদ্িগের মুখে এক শ্রকার ক্ষত হইতে 
দেখা যায়, এই ক্ষত দ্বার জিহবা আক্রান্ত 
হয়, উপযুক্ত ওষদধ এবং পথ্যের ব্যবস্থা করি- 
লেও এই ক্ষত সহজে আরোগ্য হইতে চায় 
ন। এইরূপ অবস্থায় উপযুক্ত ওষধ এবং 
পথ্যের ব্যবস্থা! করিয়াও বদি সুফল হইতে ন! 
দেখ! যায়, তাহা হইলে অল্প মাত্রায়--ছই তিন 
মিনিম মাত্রায় লডেনম প্রত্/হ ছইবার সেবন 
করাইলে অন্প দিবস মধ্যে ক্ষতের অবস্থা 
পরিবর্তিত হুইয়! 'আরোগ্যোম্থুখ হয় এবং 
আরে! কয়েক দ্দিবম ওষধ প্রয়োগ করিলে 
ক্ষত গুফ হয়। এক বৎসর বয়স্ক একটা 
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শিশুর বসন্ত হওয়ার পর কোন কোন ক্ষতে 
পচন উপস্থিত হইয়াছিল, উক্ত ক্ষত দেখিতে 
পরিফার কর্তিত ক্ষতের অনুরূপ, উপরের পচা 
পদার্থ সমূহ বিষুক্ত হইয়! গিয়াছিল। উক্ত 
ক্ষত গভীর-_দ্বক, ত্বক নিয়স্থিত কৌধিক 
বিধান ভেদ করিয়া পৈশিকস্তর পর্য্য্ত বিস্তৃত 
হইয়াছিল । দীর্থ কাল ওষধ প্রয়োগেও 
ক্ষতের আরোগ্যোন্ুখ অবস্থা উপস্থিত হয় 
নাই। এই অবস্থায় এক মিনিম মাত্রায় 
লডেনম চারি ঘণ্টা পর পর মুখ পথে এবং 
স্ানিক আঁইওডোফরম প্রয়োগ করায় টিন 
দিবস পরে ক্ষতের অবস্থ। সম্পূর্ণ পরিনগ্িত 
হইয়াছিল- ক্ষতের তলদেশ হইতে সুস্থ ক্ষতান্কু- 
রের উৎপত্তি হওয়ায় এই দিবস হইতে 
আঁইডোফরম প্রয়োগ বন্ধ করিয়া জিঙ্ক 
লোশন প্রয়োগের ব্যবস্থ! কর! হয়। কিন্তু 
অহিফেন প্রয়োগ বন্ধ করা হয় নাই। এই- 
রূপ চিকিৎসায় চারি সপ্তাহ মধ্যে ক্ষত সম্পুর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

একটা রোগীর বাগীর ক্ষত বিশ্তুত হইয়া 
উরুর্দেশের উদ্ধাংশের এবং উদ্ূরের নিয়াংশের 
ত্বক পর্য্যস্ত উপস্থিত হইয়াছিল । এই সমস্ত 
“স্থানে এক বৃহৎ ক্ষত না হইয়! বিস্তর ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ক্ষত হইয়াছিল। প্রচলিত সমস্ত ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! বৎসরাধিক কাল কোনই ফল 
পাওয়! যায় নাই। শেষে স্থানিক টিংচার 
আইওডিন এবং আভ্যান্তরিক টিংচারুঅহিফেন 
প্রয়োগ করায় ক্ষত শুক হইয়াছে । 

অহিফেন ন্নাযুমণ্ডুলের উপর উত্তেজন! 
উপস্থিত করে, তাহার ফলে অতি হুল্ম হুক 
কৈশিক শোণিতবহ! সমুহ উত্তেজিত হওয়ায় 
বল প্রাপ্ত হয়স্ম্দেহের সম্ত বস্ত্রেই উত্তম- 


রূপে শোণিত সঞ্চালিত হয়, সুতরাং অহ্ি- 
ফেন যে শোণিত সঞ্চালনের উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
অহিফেনের উত্তেজক ক্রিয়া আরম্ভ হইলে 
শীতল হন্তপদ উষ্ণ হইয়! উঠে। সুতরাং 
শৈত্যের অবসাদক ক্রিয়া হইতে দেহের আত্ম- 
রক্ষা করার শক্তি বুদ্ধি হয় । সুতরাং অহিফেনের 
প্রাথমিক স্নায়বীয় উত্তেজন! ক্রিয়া উপস্থিত 
করার বিষয় বিস্বত হওয়! আমাদের পক্ষে 
অন্রচিত। অহিফেনের এই প্রাথমিক মায় 
বীয় উত্তেজক ক্রিয়ার বিষয় স্মরণ রাখিলে 
অনেক স্থলে অহিফেন প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
নফল পাওয়া যাইতে পারে। 

বক্তা, অভিনেতা এবং পরীক্ষার্থী প্রস্থ- 
তির খন স্নাযুমণ্ডল অবসাদগ্রন্ত হওয়ার 
আশঙ্ক। থাকে, তখন সেই নির্দিষ্ট কার্য্য করার 
অর্ধ ঘণ্ট। বা উপযুক্ত সময় পুর্বে অল্প ।মাতজার় 
স্স্পাঁচ ছয় মিনিম মাত্রায় লডেনম সেবন 
করিলে কার্ষেযর সময়ে স্নায়বীয় অবসন্নতা 
উপস্থিত হওয়ার প্রতিবিধান হইতে পারে। 
কোন অস্ত্রোপচার সময়ে স্গায়বীয় অবসঙ্গতা 
উপস্থিত হইবে আশঙ্কা থাকিলে তাহাতেও 
এরূপ ভাবে রোগীগে অহিফেন প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। গ্ররূপভাবে রোগীকে এরূপ 
মাত্রায় অর্থ ঘণ্টা পর পর কয়েক মাত্র! প্রয়োগ 
করিলে শাস্তি এবং নিদ্র! উপস্থিত হইতে পারে। 
যে সকল রোগীর আরোগ্যের সস্ভাবন। নাই, 
অথচ শান্তিতে রাখিতে পারিলে ষঞ্জণার লাঘব 
হইতে পারে? সেরূপ স্থলেও এরূপ মাত্রায় 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

বার্ধক্য প্রযুক্ত অনেকের মানসিক অব- 
সন্নত৷ অত্যধিক উপস্থিত হইলে রোগীর এবং 
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তাহার আত্মীয় স্বজনের অত্যন্ত অশান্তির 
কারণ উপস্থিত হয়, তজ্জপ স্থলে উক্ত গ্রণা- 
লীতে অহিফেন প্রয়োগ করিয়! বিশেষ উপ- 
ক্ষার পাওয়। যার । এইরূপ অবসন্নতার স্থলে 
অহছ্িফেনের উত্তেজক ক্রিয়ার জন্ত সুফল 
হইগ্র! থাকে । তত্বতীত আরে! কিছু কার্ধ্য 
করে। জাযুমণ্ডলের শাস্তি-ন্থস্থিরতা আনয়ন 
করে। জ্ারবীয় উত্তেজনার শাস্তি বিধান 
করে অথচ তাহাতে শক্তি সঞ্চার করে। 
স্লায়বীয় অস্থিরতায় অহিফেন সামান্ত উত্তে- 
জক মাত্রায় উপশম করিতে পারে না, এরূপ 
স্থল অতি অল্প দেখিতে পাওয়। যায় । শিশু- 
দের বক্ষ গহুবরের পু্য বহির্গত করার পর 
শ্রাব বহির্গত হইয়া! যাওয়ার জন্ত তন্মধ্যে নল 
স্থাপন করিলে অত্যন্ত অস্থিরত! প্রকাশ করে 
এবং অনেক সময়ে নল বহির্গত করিয়া ফেলিয়া 
দেয়। কিন্ত এই অবস্থায় যদি অল্প মাত্রায় 
অহিষেন প্রয়োগ কর! যায়, তাহা হইলে উক্ত 
নল থাক! শ্বত্বেও স্বচ্ছন্দ থাকে । নল রাখায় 
ফোন আপত্তি করে ন!। 
এইরূপ যে বে পীড়ায ন্নায়ুমগ্ুলে উত্তে 
জন! উপস্থিত হওয়ার ফলে অশান্তি উপস্থিত 
হয়, সেই সেই পীড়া উপযুক্ত মাতার 
অহিফেন প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল পাওয়। 
যার। 
উত্তেজনার উদ্দে্ত অহিফেন প্রয়োগ 
করিতে হইলে অতি সাবধানে মাত্র! নির্ণয় 
করিতে হর । মাত্র! অধিক হইলে উদ্দেশ্য 
তে] বিফল হয়ই, পরস্ত বিপরীত ফল উপ- 
স্থিত হওয়াও অসম্ভব নহে। বিশেষতঃ ধাতু 
প্রকৃতি অনুসারেও একই মাত্রার ব্যক্তি 
বিশেষে বিভিন্ন প্রকার ফল প্রদান করে। 


বীর সন 
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বরদ অনুসারেও অহিফেনের ক্রিয়া! বিতিন্ন 
প্রকৃতি ধারণ করে। এই জন্ত প্রথমে অতি 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ আরম্ভ করাই দৎপরামর্শ 
সিদ্ধ; নতৃব! উদ্দেস্তের বিপরীত ফল হওয়! 
অসম্ভব নহে। প্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ত 
করিয়। উদ্দোস্থানুযাঁয়ী ফল না পাওয়া পর্য্যস্ত 
অর্ধ ঘণ্টা পর পর কয়েক মাত্রা প্রয়োগ 
করিয়। অভীপ্পিত ফল পাইলে আর প্রয়োগ 
কর! বিধেয় নহে। অধিক বয়সে পাতলা প্রাচীর 
যুক্ত হৃদপিও প্রসারিত হইয়!। থাকিলে অধিক 
সাবধান হইয়া অহিফেন প্রয়োগ করিতে 
হয়; অহিফেন্রে সহিত পাঁচ গ্নেণখ ব 
উপযুক্ত মাত্রায় কার্বনেট অফ. এমোনিয়া 
এবং বিশ মিনিম সালফিউরিক ইথর মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ করিলে অহিফেনের উত্তেজক 
ক্রিয়ার আধিক্য উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। 

অল্পবয়স্ক শিগুদিগের শরীরে অল্প মাত্রায় 
অহিফেন অধিক ক্রয়! প্রকাশ করে। তজ্জন্ত 
শিশুদিগের মাত্র! নির্ণয় সম্বন্ধে অধিক সতর্ক 
হওয়া আবশ্তক | নতুবা ইহার মাদক ক্রিয়। 
উপস্থিত হইলে হিতে বিপরীত ফল উপস্থিত 
হইতে পারে। কিন্তু এই আশঙ্কায় যে অনেক 
চিকিৎসক শিশুদিগের শরীরে অহিফেন 
একেবারেই প্রয়োগ করেন না, তাহাও সৎ 
বিবেচনার কার্ধ্য নহে। শিশুদিগের উপযুক্ত 
মাত্রা স্থির করতঃ নির্ভাবনারর অহিফেন 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । শিগুদিগের 
পক্ষে শ্রতেঃক তিন মাঁস বয়সের জন্ত এক- 
চতুর্থাংশ মিনিম মাত্রায় টিংচার অহিফেন 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । এরই অন্পাত 
অন্ধুধাঙ্গী টিংচার ওপিয়াই প্রয়োগ কন্ধিলে 
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প্রারশঃ কোন বিপদ্দের আশঙ্কা থাকে না। 
এ মাত্রার ছয় ঘণ্টা পর পর এক এক মাত্রা 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এটউরূপ মাত্রা 
স্থির করতঃ ধিনি ওঁষধ সেবন করাইবেন, 
তাহাকে এই উপদেশ দিতে হয় যে, শিগুকে 
জাগরিত করিয়া যেন ওষধ সেবন করান না 
হয় । অথব! নিদ্রালুতার লক্ষণ বর্তমান থাকি- 
জেও যেন ওষধ সেবন করান না হয়। এই 
রূপ সতর্কত অবলম্বন করিলেই অহিফেন 
প্রয়োগ জন্য কোন বিপদ উপস্থিত হইন্ডে 
পারে না। | 

অন্ন মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
পরিপাক যন্ত্রের কার্য্ের বিদ্প উপস্থিত হওয়ার 
সম্ভাবনা! অল্প। কাহরো কাহারো উক্ত 
অল্প মাত্রাতেও বিবমিষা উপস্থিত হয়! এই 
উপসর্গ নিবারণার্থ অহিফেনের সহিত ক্যাপ- 
সিকম প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । প্রতোক 
মাত্রা ওষধের সহিত ক্যালমিকম চূর্ণ অর্ধ 
হ্রেণ কিম্বা ৫--১০ মিনিম মাত্রায় টিংচার 
ক্যাপমিকম প্রয়োগ করিলেই উদ্দেশ্য সফল 
হইতে পারে। কিন্তু এইরূপ স্থল অতি 
বিরল। 

অবসাদের উদ্দেশ্যে অহিফেন প্রয়োগ 
ফ্রিতে কইলে অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় 
' প্রারাগ করিতে হয়। বেদনা থাকিলে 
সহজে অহিফেনের ক্রয় প্রকাশিত 
হয় না, তজ্জন্ত সাবধানে মাত্র! বুদ্ধি 
করিয়৷ উপযুক্ত মাত্রার প্রয়োগ করিতে 
হুয়। এইরূপ স্থলে ওষধের ক্রিয়ার অনিশ্চয়তা 


অনুভূত হইয়া থাকে। তজ্জন্ত প্রথম মাত্রায় 


উদ্দেশ সফল না হইলে কত সময় পরপর 
গঁধধ প্রয়োগ করিতে হইবে তৎসম্বন্ধে সন্দেহ 


উপস্থিত হয় । এই সম্বন্ধে অঞ্ধ শতাব্ীর 
পূর্বে "ডাক্তার গ্রিফিন মহাশয় লিখিয়া 
গিয়াছেন যে, পূর্ণ মাত্রার লড়েনম প্রয়োগ 
করিলে অর্ধ ঘণ্টার পরেই তাহার অবসাদক 
ক্রিয়৷ প্রকাশিত হয়, তদনথুসারে যন্ধি প্রথম 
মাত্রা প্রয়োগের অধ্ধ ঘণ্ট! বা! তন্জরপ সময় 
পরেও বেদনার উপশম না হয়, তাহ! হইলে 
আর এক মাত্র! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
এবং এরূপ ভাবে কয়েক মাত্র! গ্রয়োগ 
করিলেও বিপদ না হইতে পারে। গ্রেই 
হিসাবে বেদনার উপশম না হওয়া পর্য্যস্ত 
অর্ধ ঘণ্টা পর পর অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
বিপদ হয়না । এতদপেক্ষা অল্প সময় পরে 
অহিফেন প্রয়োগ কর! অবিধেয়। 

বৃদ্ধ বয়সে ফুসফুসের সর্দির জন্ত বথে 
গয়ের নির্গতু হইতে থাকে, কাসীর জন্ত রোগীর 
পক্ষে রজনীতে নিত্রা যাওয়া অসম্ভব হইয়! 
উঠে, এই জন্ত অশান্তি ও অনিদ্রার রোগী 
অত্যন্ত অবসন্ন হুইয়৷ পড়ে । এস্বলে আমা- 
দের কর্তব্য যে, গয়ের এবং কাসীর পরিমাণ 
হাস করা। কিন্ত অনেক চিকিৎসকই 
এই আশঙ্কার অহিফেন প্রয়োগ করিতে 
বিরত হন যে, উক্ত ওধধের ক্রিয়া ফলে 
কাপী হ্বান হইলে বামু নলের মধ্যে 
শ্লেম্বা সমস্ত আবদ্ধ থাকিয়া! বিপদ উপস্থিত 
করিতে পারে। অহিফেন প্রয়োগে সকল 
স্থলে বাস্তবিক এরূপ ফলের উৎপত্তি হয় 
কিনা? তদবির সন্দেহ থাকিলে এবং 
রোগীর অবস্থার উপর অবসাদক ওঁষধ 
প্রয়োগ নির্ভর করে। যদি রোগীর খাস": 
প্রশ্বাসে কষ্ট না থাকে? ত্বক পরিফার থাকে, 
এবং শ্লেম্সা যদি তরল খাকিয়৷ সহজে 
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বহির্গত হুইয়! যায়, তাহা হইলে আমরা এক 
মাত্রা অহিফেন প্রয়োগ করিয়া রোগীর রোগ 
যন্ত্রণার লাঘব করিতে পারি, কিন্তু যদি 
আমরা দেখিতে পাই যে, ত্বকের বর্ণ মলিনতা 
প্রাপ্ত হইয়াছে, ওষ্ঠাধরের বর্ণ নীলিমাযুক্ত 
হইয়ছে, শ্বাসকষ্ট বর্তমান আছে, অথব। 
রক্ত পরিফার ন! হওয়ার অন্তান্ত লক্ষণ বর্ত- 
মান আছে, তাহা হইলে অহিফেন প্রয়োগে 
উপকার না! হইয়! বরং অপকার হইতে পারে । 
তজ্জন্ত এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
অহিফেন প্রয়োগ করা সম্পূর্ণ অবিধেয় | 
সাধারণতঃ এই নিয়ম অবধারিত করা হয় যে, 
ফুসফুসের সর্দিতে যথেষ্ট আব এবং শ্লেম্সা তরল 
হইয়া বহির্গত না হইলে অহিফেন প্রয়োগ 
অবিধেয়। তবে এন্টিমণ্, ইপিকাকুয়ানা 
প্রভৃতি বাসুনলের শ্লেশ্পা নিঃসারক ওঁষধের 
সহিত একত্রে অত্যল্প মাত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

অবস।দন উদ্দেশ্তে অহিফেন প্রয়োগ 
করিতে হইলে সাহস করিয়া পূর্ণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে হয়। অনেক শ্রক্কৃতির 
জর ও প্রদাহ সংশ্লিষ্ট গীড়া-বিশেষতঃ 
উদর গহুবরের স্নৈিহিক ঝিলির পীডায় 
অভিফেন বিশেষ হ্ুফল প্রদায়ক ওষধ মধো 
পরিগণিত । পুরাতন চিকিৎসা প্রণালী তে 
ইছ! প্রদাহ নাশক প্রণালী মধ্যে পরিগণিত 
ছিল, প্রথম শোণিত মোক্ষণ ও পারদ প্রয়ো- 
গের পর পুৃর্ণমাত্রার় অহিফেন পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করা হইত। এতৎসহ টারটার 
অব. এপ্টিমনি দেওয়া হইত। বর্তমান সময়ে 
উক্ত চিকিৎস৷ প্রণালী সম্পূর্ণ রূপে পরিত্যক্ত 
হইয়াছে : এই প্রদালীর প্রথম অংশ অবশ্ত 


পরিত্যাজ্য । কিন্তু শেষ অংশ অর্থাৎ অহিফেন 
সম্পূর্ণরূপে পরিত্যজ্য কিনা, তাহাতে সন্দেহ 
আছে । কারণ, অনেক সময়--বিন্শষতঃ 
অস্ত্রাবরক ঝিল্লির প্রদাহে তন্মধ্যে ক্ষত হইয়া 
তৎ্গহবর উন্মুক্ত হইলে এক্রণে অস্ত্রের আশ্রয় 
গ্রহণ কর! হয় এবং তদ্বাতীত অপর কোন 
উপায় .নাই। কিন্তু পুর্বে তন্রপ অবস্থায় 
অস্ত্রের কমিগতির হাস করার জন্ত অহিফেন 
গ্রায়োগ করা হইত । উদ্দেশ্য এই ছিল যে, 
অহিফেন কর্তৃক প্রদাহের হাস হইবে, অস্ত্রের 
কমিগতি হাস হওয়ায় প্রদাহ জাত আব দ্বার! 
আবদ্ধত! উৎপন্ন হইলে ছিদ্র সমূহ বদ্ধ হুইয়! 
যাইবে । এইরূপ অবস্থায় অহিফেন অধিক 
মাত্রায় সহা হয়। কোষ্ঠ বন্ধ থাকে । কিন্ত এই 
সময় বিরেচক ওষধ প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
অনিষ্ট হয়। এই অবস্থায় অহিফেন অধিক 
মাত্রায় সহা হয়। ডবলিনের ভাক্তার ক 
মহাশয় এই রূপ অবস্থার একটা মধ্যবয়স্ক 
লোককে প্রত্যেক ঘণ্টার এক এক গ্রেণ 
মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ করিয়া! সর্ব সুদ্ধ ১০৫ 
গ্রেণ অহিফেন প্রয়োগ করিয়া! ছিলেন, এত 
অধিক মাত্রাতেও অহিফেনের মাদক ক্রয়! 
উপস্থিত হয় নাই । এবং এই চিকিৎসায় সে 
আণরোগা লাভ করিয়াছিল । এইরূপ অবস্থায় 
মহিফেন প্রয়োগ করিলে যদি কোন মন্দ 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ 
অহিফেন প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। নতুবা 
অহিফেন প্রয়োগ করাই সৎপরামর্শ সিদ্ধ । 
অন্ত্রাবউরক ঝিলির বিদারণ যুক্ত প্রদানে অস্্রোপ 
চার সর্বোত্ক্ চিকিৎসা ৷ এই প্রণালীতে- 
অনেক রোগীর জীবন রক্ষা হইয়া থাকে, 
তাহাতেও কোন সন্দেহ নাই। এ রূপ পীড়া 
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নির্ণীত হুঈলে অনতিবিলম্বে উদর গহ্বর 
উন্মুক্ত করিয়! শ্রাৰ নিঃসারণের জন্ত উপায় 
অবলম্বন করাই উৎকৃষ্ট উপায় । এতৎ- 
সম্বন্ধেও .কোন সন্দেহ নাই। কিন্ত তাই 
বলির! যে, অস্ত্রাবরক ঝিলির ছিদ্র যুক্ত প্রদাহ 
হইলেই যথা তথা, যে সে, বিন! বিচারে উদর 
গহ্বর উন্মুক্ত করিবৰে,এগত একমাত্র চিকিৎস! 
প্রণালী সর্বত্র সর্ব স্থলে প্রতিঠিত হইতে 
পারে, তাহ! নহে। কারণ, এরূপ অস্ত্রোপচারের 
পরিণাম ফল--ৃত্যু সংখ্যা অত্যন্ত অধিক, 
এবং এদেশের সমস্ত কোগীই। সর্বত্র সকল 
চিকিৎসাঁলয়ের, সকল চিকিৎ্সকেই যে উদর 
গহ্বর উন্মুক্ত করার উপযুক্ত, হাহাও নহে। 
তজ্জন্ত যে কোন কারণে, ষে স্থলে উদরগহুবর 
উন্মুক্ত করার অনুপযুক্ত বলিয়! বিবেচিত হয়, 
সেই স্থলে অহিফেনের আশ্রয় গ্রহণ কর! 
কর্তব্য ! এই পীড়ায় অহিফেন যথেষ্ট সহ হয় । 
সহজে নেশ! উপস্থিত হয় ন|। তজ্জন্ত সহ 
শক্তির শেষ সীম। পর্য্যস্ত অহিফেন প্রয়োগ 
করা উচিত। 

অল্প বয়সে অহিফেন সহা হয় না, অল্প 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও নেশ! উপস্থিত হয় 
সত্য কিন্ত শিশুদিগের অনেক পীড়ায় 
অহিফেন বিশেষ সুফল প্রদান করে, তজ্জন্ত 
মাদক ক্রিয়া উপস্থিত হইৰে আশক্ক। করি- 
লাই যে শিশুদ্দিগকে কখন কোন অবস্থাতেই 
অহিফেন শ্রয়োগ কর! হইবে না, এমন কোন 
নির্দিই অপরিহাধ্য নিয়ম হইতে পারে না। 
কারণ, শিগুদিগের অনেক পীড়ায় অহিফেন 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ স্থফল লাভ করা 
যাইতে পারে। শিগুদিগের আঙ্গেপ নিবারণ 
জন্ত ইহা উপকারী ওুঁধধ। অল্নবয়সে আক্ষেপ 


উপস্থিত হইলে, স্বর যস্ত্রেরে আক্ষেপ হইতে 
থাকিলে অত্যন্প মাত্রায় অহিফেন অধস্থবাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ আক্ষে- 
পের নিবৃত্তি হইতে দেখ! যায় । একবৎসর 
বয়স্ক শিশুর শরীরে ৪৮ গ্রেণ মফিয়া এবং 
ইন প্রেণ এট্রোপিন একত্র মিশ্রিত করিয়া 
অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে স্থফল 
পাওয়া যায় । অর্থ ঘণ্টার মধ্যে বদি আক্ষে- 
পের উপশম ন! হয় তাহ! হইলে দ্বিতীয় 
মান্রাও শ্রয়োগ করা যাইতে পায়ে ৷ মঞ্কি- 
নের সহিত এটোপিন একত্রে প্রয়োগ 
করায় এই ন্ুফল হয় যে, এটেপিন কর্তৃক 
মফিনের মাদক ক্রিয়া বিনষ্ট হয়, অথচ 
আক্ষেপ নিবারক ক্রিয়া বর্তমান থাকে, 
আক্ষেপ নিৰারণ করা প্রয়োগের উদ্দেশ্ত | 
সুতরাং এই প্রণালীতে মঞ্চিন প্রয়োগ করিয়! 
নফল পাওয়া যায়। কিন্ত যদি শ্বাস যন্ত্র 
কেবল আক্রান্ত হইয়া! থাকে তাহ! হইলে 
মফ্িয়। প্রয়োগ ন! করাই উচিত। কারণ এ্ররূপ 
স্থলে-_ শ্বাস যস্ত্রেরে আক্ষেপ নিবারণ উদ্দেস্তে 
আমরা মফিয়া অপেক্ষা অপর উৎকৃষ্ট ওষধ 
€য়োগ করিতে পারি, সেই ওঁষধ প্রয়োগ 
করাই অপেক্ষাকৃত নিরাপদ । অথচ অধিক 
সুফল প্রদান করে । এই উদ্দেশ্যে প্রিগডেলিয়া 
(£0596115 ) প্রয়োগ কর! উচিত। গ্রিডে 
লিঙু উৎকৃষ্ট স্নাযবীয় আক্ষেপ নিবারক | এই 
আক্ষেপ নিবারক ক্রিয়! শ্বাসযস্ত্ররে উপর 
বিশেষ ভাবে শ্রকাশ পায় । অপরাপর অবসা- 
দক ওষধ অপেক্ষা! এই ক্রিয়ার জন্ত ইহা 
উৎকৃষ্ট ওষধধ। অথচ ব্যাপক আক্ষেপ এবং 
পৈশিক আক্ষেপের উপর শ্রিগ্ডেলিয়৷ অতি 
সামান্ড ক্রিয়া প্রকাশ করে। অথব! কোন 


১১৮ 


ভিষক্-দপণি,। 


[ মার্চ, ১৯১০ 





ক্রিয়। প্রকাশ করেন৷ বলিলেই হয় ৷ কিন্ত 
লেরিজিসমাস্‌ ও ছ্রিবিউলাস লেরিঞ্জাইটিসের 
উপর বিশেষ ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! 
আক্ষেপের উপশম করে । এমন কি হাপানী 
কাসীতে প্রয়োগ করিলেও অবসাদক ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া শ্বাসক্চ্ছতার উপশম 
সম্পাদন করে | ওষধের বিস্বাদ প্রয়োগের 
কেবল একমাত্র অন্তরায়, তাহাও স্থগন্ধ মিষ্ট 
জ্রব্য সংযোগে কাস করা যাইতে পারে। 
সিরাপ অরেঞ্জের সহ প্রয়োগ করিলে তত 
বিশ্বাদ থাকে ন!। গ্রিগ্ডেলিয়ার তরল সার ১৩, 


১৫, ৰা ২০ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করাই, 


স্বিধা। এই প্রয়োগ রূপের পুর্ণ মাত্রা ৬০ 
ঘিনিয়। অবস্থান্ছসারে তিন চারি ঘণ্টা পর 
পর়ীপ্রয়োগ করিতে হয় । 


পাতল! বানের সকল অবস্থাতেই অহিফেন 


প্রয়োগ করিয়। স্থফল পাওয়া যায় । যে 
কোন 'সময়েই দান্তের সংখ্যা হাস করিতে 
ইচ্জ/! করিলে আবশ্তকীয় অপর ওষধের 
সহিত লডেনম মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে অস্ত্রের পৈশিক ক্রিয়া! ভ্রান- অস্ত্রের 
কমিগতির হ্বাম করিয়! বাহোর সংখ্য। হাস 
করে। কোলাইটিস গীড়ায় খখন অত্যন্ত 
পেট কামড়ানী বর্তমান থাকে, বাহ্থের 
সহিত যথেই পরিমাণে আম ও রক্ত নির্গত 
হইতে থাকে, তখন মুখ পথে অহিফেন 
প্রয়োগ না করিয়। মলদ্বার পথে প্রয়োগ 
করিয়াও স্থফল পাওয়া যাইতে পারে। 
বালকদ্দিগের পক্ষে টিংচার ওপিয়াই ২-_-& 
মিনিম, ইপিকাকুয়ানা ছুই এক গ্রেণ এবং 
অর্ধ আউব্ম মণ্ডের. সহিত মলম্বার পথে 
পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ. করিলেও উপকার 


হইতে পারে, প্রত্যেক বার মল তা'গের পর 
এই রূপ পিচকারী প্রয়োগ করা যায় । 

মুত্রাশয় শ্রদাহে-_মৃত্রাশয়ের গ্রীবার 
আক্ষেপ জন্য অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতে থাকে, 
তখন অহিফেনের স্থাবিক প্রয়োগে এরূপ 
যন্ত্রণার উপশম হইতে দেখ! যায়, চারি পাচ 
গ্রেণ অহিফেন, দশ গ্রেণ একগ্রাট হায়সায়- 
মাসের সহিত সপোজিটরী রূপে প্রত্যহ ছই 
বার প্রয়োগ কর! উচিত । এই উপসর্গ নিবা- 
রণার্থ মুখ পথে একট্রাক্ট হারসারমাস ৩ গ্রেণ 
মাত্রার চারি ঘণ্টা পর পর প্রায়োগ করিলে 
ছই দিবসের মধ্যে যক্ত্রণার নিবৃত্ত হইতে - 
দেখা যার। 

বেদন! বিহীন অনিদ্রার প্রতিকারার্থ অনি 
ফেনের প্রয়োগ বর্তমান সময়ে শ্রচলিত নাই 
বলিলেই হয় । উক্ত উপসর্গের প্রতিকারার্থ 
বর্ন সময়ে সাধারণতঃ ক্লোরাল, সাল- 
ফোনাল, ভেরোনালঃ ব্রোমাইড এবং নুতন 
ধরণের অপরাপর ওঁষধ প্রয়োগ করাই প্রচলিত 
গাথা । কিন্ত অহিফেন প্রয়োগ করিয়াও 
যে উক্ত উদ্দেশ্তঠ সাধিত হয় এবং তজ্জন্য 
কোন অনিষ্ট হয় না, তাহা নব্য চিকিৎসক 
সম্প্রদায়ের মধ্যে অনেকেই অবগত নহেন। 
এই জন্যই এই উপকারী ওঁধধের ব্যবহার 
বন্ধ হইয়াছে । কিন্তু বর্তমান সময়ের নুতন 
প্রচলিত ওঁধধ সমুহ দীর্ঘ কাল প্রয়োগ 
নিরাপদ নহে, তাহারা তাহ! অল্পই গ্রণিধান 
করিয়া থাকেন। অহিফেন প্রয়োগের 
ৰিপদ অপেক্ষা এই সমস্ত নুতন ওঁষ' 
প্রয়োগের বিপদ কোন .অবস্থাতেই নু 
নহে। বেদনা! নিবারণ ব্যতীত কেবণ 
মাত্র নিত্র। করান উদ্দেশ্তে অহিফেন শ্ররোগ 
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করিতে হইলে নিজ্রা আইসার এত পুর্বে অহি- 
ফেন প্রয়োগ করিতে হইবে যে, সেই 
নিদ্রা আইসার নির্দিষ্ট সময়ের পুর্বে যেন 
অহিফেনের উত্তেজক ক্রিয়া অন্তঠিত্ত হইয়! 
অবসাষক ক্কিয়। উপস্থিত হইতে পারে।। নিষ্র। 
করণার্থ নিদ্রা আইসার নির্দিষ্ট সময়ের ছুই 
তিন ঘণ্টা পুর্বে অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
উদ্দেস্ত সফল হইতে পারে । এই সময়ের মধ্যেই 
' উত্তেজক ক্রিয়! শেষ হইয়া অবসাদক ক্রয়! 
উপস্থিত হয় । কয়েক রজনীতে এই ভাবে 
অহিফেন প্রয়োগ করিলেই উদ্দোশ্ত সফল 
হয় । জর সহ প্রলাপ এবং অনিজ্ত্রা বর্ত- 
মান থাকিলে এই প্রণালীতে অহিফেন 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল পাওয়। ষায়' 
পুধ্বে এই প্রণালীতে অহিফেন প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ ন্ুফণ লাভ কর! হইত। তবে | 

এই উদ্দেস্ত্ে অহিফেন প্রয়োগ করিতে হইলে ূ 

দেখিতে হইবে যে, রোগীর অক্ষি কণীনিক! র 

সন্কচিত না থাকে এবং ত্বক ও জিহবা! যেন | প্রয়োগ করিতে হইবে যে, তাহার কার্ধোর 
আর থাকে । ত্বক ও জিহ্ব। শুফ থাকিলে ৰ যেন আর অধিক বিদ্ব উপস্থিত ন। হয়। মুত্রের 
এবং অক্ষিকণীনিক! সন্কৃচিত থাকিলে | পরিমাণ অল্প এবং তাহার বর্ণের গাচ়দ 





হইয়াছে, ওষ্াধার নীলিমা! বর্ণ ধারণ করি" 
য়াছে, সে স্থলেও অহিফেন অপকারী । ফুসফুস 
প্িদাহ পীড়া এই লক্ষণ আমরা অনেক 
হ্থলেই লক্ষ্য করিয়! থাকি এবং এই জন্তই . 
টক্ত পীড়া অহিফেন প্রয়োগ নিষেধ! 
ব্রাইটের পীড়ায় অহিফেন প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
কিন্ত কোন কোন চিকিৎম্ক বলেন-- 
ইউরিমিয়ার জন্য আক্ষেপ এবং শ্বাস- 
কুচ্ছতা উপস্থিত, হইকেও অহিফেন 
প্রয়োগে উপকার পাওয়া! যার়। উল্লিখিত 
অবস্থায় ফুসফুলীয় ধমনীর শাখার আক্ষেপ 
জনা এ রূপ লক্ষণ উপস্থিত হুইয়! থাকে, 
ওজ্জন্য অনেকে বলেন যে, অবসাদক ওষধ 
প্রয়োগে উক্ত আক্ষেপের নিবৃত্ত হওয়ায় 
উপকার হয়। কিন্ত ইহা বিবেচনা! করিতে 
হইবে যে, এই অবস্থায় বৃক্ধক সাধারণতঃ 
অস্পুস্থ থাকে, তজ্জন্য অতি সাবধানে 
মারা নির্ণয় করা আবশ্তক। এমন মাত্রায় 


অহিফেন প্রয়োগ করিলে উপকার ন! হইব | থাকিলে অতি সাবধানে এই সমস্ত ওষধ 
ৰরং অপকার হওয়ার সম্ভাবন!। প্রয়োগ করিতে হয়। এই সময়ে লাবণিক 
যেসকল রোগীর শোণিতে ভাল রূপে | বিরেচক ও মূত্র কারক বিশেষ আবশ্ক এবং 
, অন্নজান সম্মিলিত হইতে পারে না, এবং | অহিফেন প্রয়োগ করা বিশেষ আবশ্তক 
অভ্ঞানত! ও শ্বাসক্কচ্ছুতা উপস্থিত হওয়ার | হইলেও তৎসহ উক্ত ওষধ প্রয়োগ করাই 
প্রবণতা-__-আশঙ্ক। বর্তমান থাকে, তাহা- | উচিত। সাধারণতঃ এই সমস্ত লঙ্গণ বর্তমান 
দিগকে অহিফেন এবং তৎসংশ্লিষ্ট উষধ সেবন | থাকিলে অহিফেন প্রয়োগ নিষিদ্ধ) 
করাইলে উপকার না হইয়া বরং বিশেষ অপ- বর্তমান সময়ে অহিফেন প্রয়োগের 
কার হয়। কেবল অহিফেন কেন--সকল | বিরুদ্ধে এই এক আপত্তি উপস্থিত কর! হয় 
প্রকার অবসাদক ওষধের পক্ষেই এই নিয়ম-- | যে অবিচ্ছেদে কযেক দ্িবপ অহিষেন প্রয়োগ 
বে স্থলে মুখমগুলের বর্ণ মলিনতা! প্রাপ্ত | করিলে অহিফেন এমন অভ্ন্ত হইয়। পড়ে 
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যে তাহা আর পরিত্যাগ করান যায় না, 
' তজ্ন্ত অনেকে অহিফেন প্রয়োগ করা যুক্তি- 
যুক্ত মনে করিলে কেবল ত্র আশঙ্কায় অহি- 
ফেন প্রয়োগ করেন না । অবিচ্ছেদে দীর্থ 
কাল অহিফেন প্রয়োগ করিলে তাহা অভ্যস্ত 
হয় । কিন্তু প্রয়োগের অভ্যাস পরিত্যাগ কর! 
বড় কঠিন নহে-_একটু চেষ্ট। করিলেই অহি- 
ফেনের অভ্যাস নষ্ট করা যাইতে পারে। 
সহসা পরিত্যাগ করাইলে অত্যধিক ম্বায়- 
ৰীয় উত্তেজন। উপস্থিত হইয়! অনিষ্ট করিতে 
পাঁরে। তজ্জন্ত ক্রমে ক্রমে মাত্রা হাঁস করিতে 
হয়। শেষে অতি সামান্ত মাত্রায় উপস্থিত 
হইলে তাহা বন্দ করিতে হয় । এই সময়েও 
যদি স্লায়বীর অস্বচ্ছন্দত! উপস্থিত হয় তাহা 
হইলে সেই ত্বায়বীর লক্ষণের উপশম জন্ত 
কয়েক মাত্র! টিংচার জেলসিমিয়ম প্রয়োগ 


করিলেই 'ন্নারবীর লক্ষণ অন্তহিত হয়॥ ! 


শুতে এট জন 





লক্ষণ উপস্থিত হয় বালক অজ্ঞা- 
নের মত হইয়া পড়িয়া! থাকে, চক্ষু কোঠর 
মধ্যে বসিয়া যায়, এবং অর্ধীমুদ্রিতবৎ 
থাকে, মুখমগডলের বর্ণ বিৰ হয়, ত্বক শীতল 
ও ঘন্াপ্রত হয়। কিন্ত এই অবস্থা উপস্থিত 
হইলেও ভয়ের কোন কারণ থাকে না__-উষ্ণ 
ছঞ্ধ সহ উপযুক্ত মাত্রায় ব্রাণ্ডী পাঁন করা ইলেই 
বালক সুস্থ হইয়। উঠে । 

এক প্রকৃতির চিকিৎসক আছেন-_ধাহার! 
অহিফেনের অভ্যাস পরিত্যাগ করাইৰেন 
ৰলিয়া ওঁষধ সেবন করান--বলেন যে, এই 
ওঁষধ সেবন করিলে আর মফ্য়! ব| অহিফেন 
সেবন করিতে হয় ন। বাস্তবিক কিন্ত ইহাদের 
মধ্যে অনেকে প্রৰঞ্চন! করিয়া মিথয। ওষধের 
সহিত মফ্িয়! প্রয়োগ করেন। এই রূপ 
সন্দেহ উপস্থিত হইলে মুত্র পরীক্ষা করা উচিত। 
মফিয়। পরিতাগের পরও অগ্টাহ কাল প্র্রশ্রা- 


বালকদদিগের কোন কারণে অধিক দিবস ! বের সহিত মফিয় নির্গত হয়। এই সময়ের 


_মফিয়া বা অহিফেন প্রয়োগ করিলে তাহা- 
রাও শীঙ্ এই অহিফেন সেবনের অভ্যাস 


প্রাপ্ত হয় । তাহাদিগকে সহসা উক্ত ওষধ র 


প্রয়োগ বন্ধ করিলে স্ায়বীয় উত্তেজনার লক্ষণ 
উপস্থিত না হইয়া তৎপরিবর্ডে অবসন্নতার 


পর প্রআাৰ পরীক্ষা করিয়া! যদি তন্মধ্যে মঞ্ধি" 
যার অস্তিত্ব সপ্রমাণিত হয়, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইলে যে, মঞ্চিয়া পরিত্যাগের 
ওষধের সহিত অজ্ঞাতসারে মফ্িয়াই প্রদত্ত 


হইতেছে। 


নারি 
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ভিষ্ক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তত তু হৃণবৎ ত্তজ্যং বদি ব্রন্গা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





. ২*শখণ্ড। ] 


চিকিৎসার 
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্‌ পর্থ সংখ্যা । 





০হর-৫ফের । 


লেখক- ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র রায়, এল্‌ং এম্‌ এন্‌। 


চিকিৎসা-ব্যবসাপন যে অতীব হুরূহ 
ব্যাপার, তাহা কষ্ট করিয়! কাহাকেও বুৰঝাইতে 
হয় নাঃ কিন্ত আমাদের দেশে, একথা ঠিক 
খাটে না। আমাদের দেশে, যাহাদের অন্ত 
কোনও বিষয়ে উন্নতি করিবার সুবিধা হয় না। 
তীঁহারাই চিকিৎস! ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত হয়েন ; 
এবং যে স্থানে পুকুষানুক্রমে এঁ ব্যবপায় 
চলিয়া আসিতেছে, সে স্থলে কতকগুলি 
পৈভৃক ওষধের নাড়াচাড়। করা ব্যতীত, 
উন্নতির দিকে চিকিৎসকের দৃষ্টি লক্ষিত হয় 
না। এমন অবস্থায় ষে চিকিৎসার হের- 
ফের ঘটিবে, তাহাতে আশ্চর্য কি? 

কবিরাজী শাস্ত্রে অসংখ্য রত্বরাজী থাকি- 
লেও তাহা এক্ণে কয় জনে বুঝেন ? কয় জন 
প্রস্কৃত ওধধ প্রস্তত করিতে পারেন ? অধুনা- 
তন কেহ একটি ষে কোনও কবিরাঞ্জী ওষ- 


ধের মসল! হইতে ছুই একটি মসল! বাঁড়াইতে 
বা কমাইতে পারেন কি? আয়ুর্বেদের 
“পরিভাষার” যথার্থ অর্থ কয়জনে উপলব্ধি 
করিতে সক্ষম? কত কবিরাজের গৃহে কুইনিন, 
জেন্সিয়ান, রেউচিনি, ফেরিকার্ব, পোর্টওয়া- 
ইন, সিম্পল অয়েপ্টমেন্ট, এলোপ্যাথি পারা- 
ঘটিত ওষধ নিচয়, পটাশ আইওডাইড, জিঙ্ক 
মলম, বার্গামট, নিরোলি প্রভৃতি সৌগন্ধ 
তৈল, সোডা বাইকার্ব, ইত্যাদি ইগ্যাদি 
কত ভূর ভুরি পরিমাণে পাওয়া যায়, কে 
তাহার ইয়ত্তা করিবে ? 

এলোপ্যাথি চিকিৎসকগণের বিপদ একটি 
নয়, অনেক । তাহাদের যে সকল পুস্তক পাঠ 
করিয়া চিকিৎসাকার্ষ্যে প্রবৃত্ত হইতে হয়, 
তাহ! সমস্তই বিদেশীয় কর্তৃক লিখিত। এই 
জন্ত তাহার সকল কথাই বৈদেশিক চক্ষে 
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আমাদের দেখিতে হয়। বৈদেশিক গ্রন্থ- 


কারেরা শীত-প্রধান দেশের অধিবাসী $ 


তাহারা মাংস ও মদাপাযী | তাহার! নগ্নদেহে 
থাকেন না; তাহাদের আহার, বিহার, সামা” 
জিক আচার ব্যবহার, সকলই আমাদের হইতে 
বিভিন্ন । তাহাদের দেশে গাঁউট ব্যাধি বড়ই 
সুলভ, আমাদের দেশে তাহ! ছলভ | তাহা- 
দের দেশে ইউরিক-আমিভ-ভায়াথিসিনের 
(0110 8০10 019,050515 ) কত প্রকার ব্যাধি 
দেখ! যার, আমাদেয় দেশে তাহার! নিতান্ত 
কম। তাহাদের পুস্তকে বুক্ধকগ্রন্থি (11৫- 
15008 ) অতি উচ্চ আসন গ্রহণ করে এবং 
ত্বকের স্থান অতি নিম্নে ঃ আমাদের দেশে 
তাহার ঠিক বিপরীত । তাভার৷ ম্যালিরিয়। 
ও কলেরা চিকিৎসা যাহ! লেখেন তাহা 
সর্ধথ! এতদ্দেশে পালনীয় নহে) তখৃহারা 
যে স্থলে ভাত দিতে বলেনবা হৃরুয়। দিতে 
বলেন, আমরা তাহা পালনে তৎপর নহি। 
তীহার! মধুমেহে (418965 ) শর্করা একে- 
বারে ত্যাগ করিতে বলেন, আমাদের দেশে 
মধুমেহে সন্দেশ রাশি খাইয়াও রোগী খারাপ 
হয়না । তাহারা অলীর্ণ কথায় কথায় 
পেপসিন ব্যৰহার করেন, আমাদের দেশে 
পেপসিনের কোনও প্রয়োজন নাই । তাহাদের 
দেশে হে ফিবার (1757 5৬০1), হিষ্টিরিয়! 
প্রভৃতি অতীব সাধারণ, আমাদের দেশে 
তাহাদের সংখ্য। খুবই কম। অপর কিতাহাদের 
দেশে সুস্থ শরীরে শারীরিক উত্তাগ ৮.৪; 
আমাদের দেশে খতুভেদে ও শারীরিক অবস্থ। 
ভেদে এ উত্তাপ ৯৬ হইতে ৯৮৪ মধ্যে নড়িয় 
নড়িয়া বেড়া়। স্থধুই কি তাই? সে দেশে 
মাংস্‌ই প্রধান আহার্যয, তাহাদের পক্ষে ভাত 


_ভিষকৃ-দর্পণ। 
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অতি লঘু আহার্ধয। সে দেশে দারুণ 
ঠাণ্ডা, সে দেশে ০111 জিনিষটি নিতান্ত ভয়া- 
বহ_-সে দেশে ফ্লযানেল, সার্সী, কম্ফর্টার - 
প্রভৃতির আদর হওয়া আশ্চর্য্যের কথা নহে। 
যে দেশে বাহিরে চাকচিকা॥ ভিতরে মন্বলা 
সে দেশে কথায় “কথায় 2020152061৩ এর 
বাহুল্য করা বেশী কথ। কিঃ যত দিন পচন 
নিবারক চিকিৎস। প্রণালী প্রচলিত হর নাই, 
ততদিন কি রোগী বাচিত না ৯ তাই বলিতে 
ছিলাম যে, এখন আমাদের প্রয়োজন একখানি 
গ্রন্থ যাহ! বাঙ্গালী ছারা, বাঙ্গালার জন্য, বাঙ্গা- 
লা লিখিত, যাহার মত বাঙ্গালার ঘরে ঘরে 
প্রতিপালিত হইতে পারে । এলোপাথিক 
চিকিৎসকের দ্বিতীয় বিপদ এই যে, তাহার 
চিকিৎ্স! শিক্ষা! প্রণালী অশেষ দোষে দুষ্ট। 
প্রথমতঃ চিকিৎসা বিদ্যা অতীব কার্ধ্যকরী 
(0:5০01551 ) বিদ্যা; ইহার অধিকারীকে 
একাধারে অনেকগুলি গুণের অধিকারী হইতে 
হয় যথা--পর্যযবেক্ষণক্ষমতা॥। গুণশ্রাহিতাঃ 
বৈর্ধ্য, কল্পনাকুশলতা।. প্রত্যুৎ্পন্নমতিত্ব বিচার- 
ক্ষমত1, ইত্যাদি । এই সকল গুণ না থাকিলে 
স্থচিকিৎসক হওয়! দুরে থাকুক. হাতুড়ে হুও- 
যাও যায় না। এ সকল ক্ষমতার স্ফ্তি পার 
এমত ভাবে কি আমাদের দেশে দাধারণ 
শিক্ষ1! দেওয়া হয় ৯৪ না, চিকিৎসক হইয়াই 
আমর! এতৎ গুণ নিচয়ের. উৎকর্ষত! সংসাঁধন 
করি? দ্বিতীয়তঃ আমাদের এ দেশে স্থুশি- 
ক্ষক নিতান্ত বিরল । যেমন-তেমন-করিয়া 
বক্তুতা করিয়া, নির্দিষ্ট পাঠ্য এক বৎসরের 
মধ্যে সম্পূর্ণ করা সকল প্রকার ব্যক্তির ছবারাই 
হইতে পাঁরে ) কিন্তু স্থুশিক্ষক এ দেশে কই ? 
শিক্ষকের তাদুশ সহানুভূতি আগ্রহ ও অন্ম- 
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রাগ কই ? শ্রীয়ই দেখ! যায় যে, শিক্ষকেরা 
ভাল ভাল পাঠ্য পুম্তকেরই সন্ধান বলিতে 
পারেন না (বা ইচ্ছাপুর্বকই বলেন ন1), 
তাহারা শিখাইবেন কোথা হইতে ? তৃতীয়তঃ 
শিক্ষার সঙ্গে-সঙ্গে পাকপ্রণালী সমন্ধে কোন 
প্রকার সৎপরামর্শ বা শিক্ষা দান করা হয় না, 
তাহারই ফলে এই ম্যালিরিয়া জীর্ণ, অপাকহুষ্ট 
দেশে আজ £৪৪ 5০5০, কয়লার আল ও 
পিতুল গ্রভৃতি পাত্রে রাধিবার প্রসার দিনে 
দিনে বৃদ্ধি পাইতেছে । চতুর্থতঃ, এদেশে ওঁধধ 
তৈয়ারি না হওয়ায় ও জলপথে £2ণ 568তে 
প্রায় মাসাবধি কাল দারুণ গরম জাহাজের 
1010এ থাকায়, কোন্‌ ওষধের যে কি 
পরিবর্তন ঘটে তাহ! আমাদের জানিবাঁর যে! 
নাই। 

চিকিৎসকের তৃতীয় বিপদ--তাহার চির 
পরিচিত দৈন্য ও চিরসঞ্চিত জাভ্য । এই 
আলমন্তেরই বশে, তাহার মনোবিকাশের অব- 
সর কম। এই আলসম্তেরই অনুরোধে তাহার 
দারিতবজান কম হইয়া পড়ে; এবং 
দারিদ্রের পীড়নে তাহার কাগাকাঁণড লোপ 
পাঁর--তিনি আপাততঃ ছঃখ  মোঁচনের 
লোভে সমস্ত চিকিৎস! ব্যবসায়কে স্বণিত 
ও হেয় করেন। “অদ্য-তক্ষা-ধনুগ্ড ৭, 
ব্যক্তি ষেন কখনে! চিকিৎসা ব্যবসায়ে 
প্রবৃত হয়েন না) -যদি হয়েন, তবে যেন 
তিনি নিজ দাতিত্ব, ব্যবসায়ের গুরুত্ব, মানের 
মহত্ব, সম্যক উপলব্ধি করিয়া তৰে এ ব্যব- 
সায়ে প্রবৃত হয়েন? .... ক্ষ. 

“তিষক্-দর্পণে” ভ্ধু চিকিৎনার কথা 
থাকে; আমার মতে ইহ! একদেশদর্শিতা, 
অতএব বজ্জরনীর ;) অথচ গাবীণ সম্পাদকের 
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ভয়ে বালক হইয়া সকল সময়ে সকল কথ! 
বলিতে সাহস পাই নাই । ইচ্ছা ছিল ষে, 
কয়েকখানি প্রেসরুপসন্‌ উদ্ধৃত করিয়া! 
চিকিৎসার হের-ফের দেখাইব এবং কয়েকটি 
বিখ্যাত চিকিৎসকের চিকিৎসা প্রণালীর 
বর্ণন! দিয়। প্রবন্ধের সার্থকত! করিব; কত্ত 
তাহা নিতান্ত ব্যক্তিগত হইয়! পড়িবার আশ- 
স্কায়, ভয়ে ভয়ে যত্কিঞ্চিৎ পুর্বাভাষ করিয়! 
(আমার আরো অনেক কথা বলিবার 
রহিল) সাধারণ ভাবে যে ধে ওষধগুলির 
অপব্যবহার হইয়৷ থাকে, তাহাদেরই সৎ- 
প্রণালীর উল্লেখ করিব মাত্র । 

সোডা বাইকার্র্বনেট ।_ এই ওষধটি 
যদ্দি উৎকৃষ্টরূপে প্রস্তত ন1 হয় তবে ইহাতে 
অধিক পরিমাণে ক্ষার (০8£90908165) থাকিতে 
পারে। এদেশে সামান্ত কারণেই এই ওষধটি 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে; অথচ যে স্থলে পাক- 
স্থলীর উত্তেজনা বর্তমান থাকে, সেই স্থলে 
সোড। বাইকার্ব ব্যবহারে শ্রী উত্তেজনা বৃদ্ধি 
পায়--বিশেষতঃ যে ষে ব্যক্তি এই ওষধের 
অধিক বার ব্যবহার করেন ত্াহারই পাক- 
স্থলীর উক্ত গোলযোগ সত্বর ও স্থায়ী রূপে 
হইয়! থাকে | বিবমিষায় এই ওঁষধ বিশেষ 
বিবেচনা না করিয়া! দেওয়া অন্তায় । 

কমিনাশক ওষধ ।-__অনেকের ধারণ! 
আছে ফে পক্রিমিনাশক* ওঁষধ মাত্রেই 
প্রক্কৃত ক্কমিদ্ম নে” ওধধ সেবনে ক্রিমি- 
গুলি নেশায় অভিভূত হইয়! পড়ে এবং সেই 
জন্ত অস্ত্রের গাত্রে জোরে লাগিয়া থাকিতে 
পারে নাঃ এমত অবস্থায়, একট! জোলাপ 
দিলেই এ ন্বপ্ত ব! নেশাযুক্ত ক্কমিগুলি ধৌত 
হইয়। ৰাহির হইয়া যান়। জোলাপ বদি 
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সময় মত না পড়ে, তবে তাহার্দের নেশ! 
ছুটিলেই তাহারা আবার সজোরে অস্ত্রের 
গায়ে লাগিয়া খাকে। এইজন্যই ক্বমিনাণক 
ওষধ দিতে হইলে রোগীকে সর্ব প্রথমে 
জোলাপ দ্বিতে হয়; তৎপরে উপবান অব- 
স্থায় কমিনাশক ওষধ দিয়া, পরদিনে পুনরায় 
জোলাপ দিতে হয়। আর এক কথা; কমি 
মাত্রেই অস্ত্রপথে শ্রেম্বধিকা হইলেই বৃদ্ধি 
পাইবার সুযোগ পায়; এই জন্য যাহাঁতে 
অস্ত্রপথে শ্ল্েম্মাধিক্য হইতে না পারে তাহা 
করা সর্ধথ! বিধেয় । ফিলিকৃস্‌ ম্যাস্‌ ( মেল- 
ফার্ণ, (8115: 0083) কমিক্স হইলেও বিরেচক 
নহে--এই জন্য ইহ! সেবনের পরে জোলাপ 
আবশ্ঠকীয়। যখন কমিদ্পরূপে টার্পেনটাইন 
তৈল (০011 18109200156 ) ব্যবহার করা 
প্রয়োজন হয় তখন এ ওষধি কখনো ২ড়ামের 
কম ব্যবহার করিতে নাই ; কারণ, অল্প 
মাত্রায় (১০--৩০ মিং) টার্পেনটাইন তৈল 
বাবহার করিলে উহা! সহজেই রুক্তের সহিত 
মিলিত হুইয়] বৃকককে উত্তেজিত করিয়া জীব- 
নকে সম্কটাপন্ন করিতে পাঁরে ; বেশী মাত্রায় 
(২--৪ ভ্যাঘ মাত্রায়) উহা! বিরেচক বিণায়ে 
সহজেই দেহ হইতে নিফাশিত হয়। দাড়িস্বমূল- 
বন্ধল (0120261 7501515 ০০01:665) ও কুমিদ্র 
নহে ; উহ! বিরেচনের দ্বারা কৃমিকে বহিষ্কৃত 
করে। আমাদের দেশে ০] /011) ও 
১1620 %/০:00ই সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
ধায়--0909 ০০) এদেশে অঠি বিরল, 
[২0070 ৬০৫এ ম্ত.ণ্টোনিনই প্রশস্ত এবং 
51690 %/০0110এ এনিম! দ্বারা কোয়াসিয়। 
কুইনিন বা লবণাক্ত,জলই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট। 
সর্বদা স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, ক্কমিনাশক ওঘধ 


ভিষকৃম্দর্পণ । 
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মাত্রই বিষ ও তাহার অধিকাংশগুলিই বিরে- 
চক বিধায়ে গর্ভাবস্থায় প্রযোজ্য নহে। 
জোলাপ ।---কতক্ষণে কোন জোলাপ 
খোলে, সে কথা সকলেরই জানা আবশ্তক। 
ক্রোটন তৈল (০০০0 ০11_জয়পাঁলের 
তৈল) ১--২ ঘণ্টার মধ্যে; জ্যালাপ 
(0819199) ২ঘণ্টায় ? স্ক্যাযনি ৪ঘণ্টা ; সোণা- 
সুখি (591719) ৪ _& ঘণ্ট। ; রেড়ির তৈল 
(58501 081) ৪-_৬, রেউচিনি (01700812) 
৬--৮ ঘন্টা; পডোফিলিন (১০৭01551117) 
১০--১২ ঘণ্ট1; সুসব্বর (4১196) ১০---২০ 
ঘণ্টা। পড়োফিলিন ভুয়ৌডিনামের উপরে 
কাধ্য করেঃ মুসব্বর, বেঞ্জোয়েটগুলি, 
স্ত/লিসিলেটগুলি, ক্যাসকার! প্রভৃতি যকৃতের 
উত্তেজক; সোণামুখি, জ্যাণ্াপ, গ্যান্বোজ 
কুদ্রান্ত্রের উপরে কার্য করে; মুসব্বর বৃহদ- 
স্তরের উপয়ে কার্য করে। জ্যালাপ ও মুসব্বর 
যতক্ষণ না পিত্তের সহিত মিলিত হয় ততক্ষণ 
ভাল করিয়া! কাজ করে না; এইজন্য কামলা 
(799170100 ) ব্যাধিতে উক্ত বিরেচকঘয়ের 
সহিত 7] 
মিশিত করিয়া দেওয়া উচিত। লৌহ্রে সহিত 
মিশ্রিত হইলেও মুসববর স্বন্দর কার্য্য করে। 
লবণাক্ত বিরেচকগুলি ( 58117793 ) কথনে! 
শায়ত রোগীকে দেওয়া উচিত নহে, কারণ, 
এ১ সকল বিরেচক অস্ত্র হইতে কতক পরিমাণে 
রস নিঃসারণ করিতে পারে, তাহাদের প্রক্কত 
বিরেচনের ক্ষমতা কম; রোগী চলাফেরা 
করিলে নিঃস্থত রস ক্রমশই নিক্নগামী হইয়া 
বাহির হইয়া যাইতে পারে ; রোগী শায়িত 
থাকিলে, নিঃস্যত রস পুনরায় শোবিত হইয়! 
শরীরাত্যন্তরে মিশাইক্স! যার পরস্ধ লব- 


13051100) 00115020017 
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চিকিৎসার হের-ফের। 
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পান্ত বিরেচক ওষধগুলি যত কম জলে মধ্যেই উহাতে গন্ধ জন্মায় । 


খাওয়। যাইতে পারে ততই ভাল। কিন্তু 
ওষধ খাইবার কিয়ৎকাল পর হইতেই প্রচুর 
পরিমাণে জল (উষ্ণ হইলেই ভাল হয়) 
দেবন কর! উচিত। ক্যান্কারার সার (01 
5:৮9) কিছুকাল থাকিলে বা! উত্তাপ 
পাইলে অকর্মণা হইয়া! পড়ে। বিরেচক 
মাত্রেই গৌণে ধারক ; কিন্তু রেউচিনির 
মত তাদৃশ ধারক কেহই নহে এবং মুসববরেব 
মত বারম্থার প্রয়োগে অন্য কোন জোঁলাপই 
বেশী ফলদায়ক নহে । বাহ্র রং যর্দ সাদ! 
- ৰা ফিকে হলুদ হয় তবে পডোফিলিনই 
উৎকৃষ্ই। রেউচিনির ১০ ঠছ্ণ ওজ'নর 
একটা ভাট! মুখে রাখিয়া মধ্যে মধ্যে চর্ব্বণ 
করিলে যেমন বিরেচকের কাজ করে তেমন 
উহার কোনও 13. 7১. ওঁষধের দ্বারা বিরেচন 
হয়না। 17501216, ০00 ০169 এই 
ওঁষধটি যত টাটক! ও যত বেশীক্ষণ 
ধরিয়া! মাড়িয়া দেওয়! হইবে তত বেশী 
কার্ধাকরী হইবে । যদি কোনও কারণে উহা 
ভাল করিয়া মাড়িয়! না দেওয়া হয়, তবে 
উহা হইতে বাঞ্চিত ফল না পাইয়া রোগীর 
 ক্রমাগতই বমনোদ্রেক হইতে থাকে | ০০1০- 
2721 বছুকালের পুরাতন হইলে, উহা! 919- 
০15101100 হইতে ০:-010191109 এ পরি- 
বর্তিত হইয়া যাইতে পারে এবং সকলেই 
জানেন যে, শেষোক্ত ওষধটি তীত্র বিষ। 
অতএব পুরাতন ক্যালমেল্‌ ব্যবহার করা 
উচিত নহে। রেড়ির তৈল সম্বন্ধে কথা 
এই যে, যদি উহা! বিগুদ্ধ হয়, তবে উহাতে 
তাদৃশ গন্ধ থাকে না, যতদিন বোতল বন্ধ 
থাকে; কিন্ত বোতল খুলিবার ২১ দ্বিনের 


এই জন্ত যাহা- 
দের গন্ধহীন তৈলের প্রয়োজন তাহাদের 
প্রতিবারেই মর্টন বা আযালেন্বারির নুতন 
বোতল খুলিয়া দেওয়! উচিত । ম্যাঁগনে- 
সিয়া বহুকাল ব্যবহার করিলে অন্ত্রগাত্রে 
এঁ লবণের একটি পর্দা পড়িয়া! যায়, ইহা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য। পারাঁঘটিত বিরেচক . 
প্রকৃত পিত-নিঃসারক নহে; যেটুকু পিত্ত, 
পিস্তথলিতে থকে পার! সুধু সেইটুকুকেই 
নিঃসারিত করিতে পারে । | 

রক্তসম্বন্ীয় |-__রক্তহীনতাঁয় লৌহ 
(11010) ও শঙ্খবিষ (2159110 ) 10019 
[2810৬ ( অস্থি মজ্জা ) সর্বোৎকৃষ্ট, ইহ! 
সকলেই অবগত আছেন। কিন্ত যে যে 
স্থলে রক্তহীনতার নির্দিই কারণ বর্তমান 
থাকে, সেই সেই স্থলে সেই কারণ 
সকলকে নষ্ট না করিলে, রজ্হীনত্তা সারে 
না। এই জঙ্ ম্যালেরিয়ায় কুইনিনে যত 
কাঁ্ধ্য হয়, স্থধু লৌহে তেমন হয় না। তরুণ 
বাত ব্যাধিতে স্তালিসিলেট দিতে হয় ॥ উপ- 
দংশে পারদই লৌহের কার্য; করে। কোষ্ঠ 
বন্ধক্নিত রক্তাল্পতায় জোলাপই লৌহের 
কার্য করে। 

হৃগুপিণ্ডের উত্তেজক |-_-এই স্থলেই 
অধিকাংশ চিকিৎসকের বিদার পরিচয় 
প[ওয়া৷ গিয়া থাকে। প্রথমতঃ, রোগী- 
বিশেষে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক (আমরা 5৫- 
1)11912 মাত্রকেই লক্ষ্য করিয়া বলিতেছি ) 
আবম্তক কিনা, সে বিচার আমরা রোগী- 
বিশেষে ব্যতীত বিচার কেমন করিয়া করিব? 
তবে অনেক চিকিৎসককে দেখিতে পাওয়া 
যায়, বাহার, পাছে রোগী পরে ছূর্বল হই! 
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পড়ে এই আশঙ্কায় কতকগুলি উত্তেজক 
ওষধ রোগের আরস্ভ হইতেই ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। তম্মধ্যে তিনটি গুঁধধেরই গুায়োগ- 
বাহুল্য দেখ! যায়, যথা _-স্ুরাসাঁর (৪21০০- 
০1), ভিজিটেলিস ও ই্রিংকৃনিন্‌ বা কুঁচিল!। 
ইহাদের সম্বন্ধে পরে বলিব | দ্বিতীয়তঃ, যখন 
উত্তেজক ওধধের আবস্তক হয় তখন কিরূপ 
উত্তেগকের আবশ্তক তাহাই নির্ণয় করিয়! 
তবে ওষধের প্রয়োগ কর! উচিত। এতদদেশে 
সচরাচর আমর! পাঁচটি উত্তেজক ওষধের 
প্রয়োগ দেখিতে পাই, সেইগুলির এইবারে 
একে একে আলোচনা করিব । (১) স্থুরা- 
সার।--কোনও রোগে, সুরাসারের ছুইটি 
আবশ্তকীয় ধর্ম বিচার করিয়া তবে উহাকে 
ব্যবহার বরা হয়; সে ছট এই-(ক) 
উহ? একটি সুন্দর খাদ্য-_-অথব! খাদ্যের 
বদ্দলি ব! খাদ্যস্থানীয়-_বলিয়া ব্যবহৃত হয়; 
(খ) উহাকে উত্তেজক বলিয়াও ব্যবহার 
করা হস্স। যেস্থলে সুরাঁকে খাদাম্থানীয়রূপে 
ব্যবহার করা হয় সেস্থলের কথ! এখানে 
অপ্রাসঙ্গিক বোধে ত্যজ্য। আর বাহার! 
আঁজও স্থুরাকে বলকারক ওষধরূপে ব্যবহার 
করেন তাহার! মান্ধাতার যুগের লোক । স্থরা 
ক্ষণিক-_-অতি ক্ষণিক- উত্তেজক, কিন্তু দীর্ঘ- 
কাঁলবাপী অবসাদক, একথ। সকলেরই জানা 
আছে--অস্ততঃ থাক উচিত। ন্ুুরা সকল 
দৈহিক তন্তর এমন অবসাদ আনে--বিশে- 
যতঃ পৈশিকতস্তর--যে উহাকে উত্তেজক 
মনে করাই উচিত নহে । এই জন্তই রক্ত- 
শ্রাবে বা প্রসবের পরে ব! অস্ত্রোপচারের পরে 
উহা! অবাবহাধ্য | *(২) কুঁচিলা।--"এই 
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কার্ধা, পৈশিক কুঞ্চন বৃদ্ধি করা । সে কুঞ্ণচন 
ক্লুনিক (বা সুছুমু্ছ ) না হইয়া টনিকরূপে 
(ব। একাদিক্রমে) হইয়া! থাকে | এই ওষধ- 
টির অতীব অপব্যবহার দেখা গিয়া থাকে । 
জ্বরে, পাছে রোগীর হৃৎপি “জবাব” দিয়া 
বসে (বা! 511 করে) এই আশঙ্কায় চিকিৎসক 
পূর্বাহেই কুঁচিল! প্রয়োগ করিতে আরম্ভ 
করেন। সেশ্রয়োগ এক দিন নহে, এক 
বার নহে--রীতিমত ভাবে ছুই পাচ দিন 
ধরিয়! প্রয়োগ । তাহার ফল কি ৪ তাহার 
ফল, হৃৎপিও অতীব কুষঞ্চিত হইতে হইতে 
অবসন্ন হইয়! পড়ে, হৃৎপিণ্ডের একেবারে 
ছুটির পথ পরিষ্কার করিয়া আনে; এবং 
তাহার ফল জর ত্যাগ করিতে পারে না, 
যেহেতু কুঁচিলা তাবৎ ধমনীর পেশীকে 
টনিক পরে কুঞ্চিত করায় ত্বকে ও 
বৃককে তাদৃশ সঙ্গত ভাবে রক্ত চলাফেরা 
করিতে পারে না--ঘর্ম ও প্রত্রাব কমিয়া 
আসে এবং সঙ্গে সঙ্গে পৈশিক কুঞ্চ 
নের ফলে শরীরে উত্তাপের স্ষ্টিই হইতে 
থাকে । অতএব, আবশ্তকবোণে» অবস্থার 
অন্থরোধে ভিন্ন, কখনে। উহার অপব্যবহার 
করিতে নাই । (৩) কেফিন (0965109)। 
সারাদিনে পরিশ্রাস্ত ঠিক! গাড়ীর অশ্বদ্বর়কে 
কসাঘাত করিলে তাহার! ক্ষণিক বেগে গমন 
করে বটে, কিন্তু সত্বরই ক্লাস্ত হইয়া পড়ে; 
কেফিনের হৃৎপিণ্ডের উপর ঠিক প্ররূপ 
কার্য । এ কথা অনেকে ভূলিয়! যান। 
কেফিন কখনো হৃৎপিণ্ডে বলাধান করে না, 


বরং তাহা হইতে ক্ষণিক জবরদত্তভী করিয়া 


কার্য) উদ্ধার করাইয়া লয়, এইই কেফিনের 
ধর্ম । ইহ! কেন হয় ডিজিটেলিসের কথায় 
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তাহার ব্যাখা! দিব। (৪) সবগনাভি (01531) 
আমাদের মধ্যে অনেকের ধারণা আছে যে, 
মুগনাভি একটি গ্রবল হৃদপিণ্ডের উত্তেজক । 
এসম্বন্ধে মতত্বৈধ আছে, দেখা যায়। 
কাহারো! কাহাঁরে। মতে মুগনাভি হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজক নহে, শ্বাস প্রশ্বাসকেন্দ্রের উত্তেজক 
বটে, এবং যেখানে শ্বাস প্রশ্বাসকার্য্য রোধ 
হইয়া আসিতেছে, মাত্র সেই স্থানেই কার্ধ্য- 
করী। যে স্থলে মতদ্বৈধ, সেস্থলে এই 
ওঁধধের উপর কতট। আস্থা স্থাপন কর! যায়, 
বলিতে পারি না | আর এক কথ! ; মুগন[ভি 
বিশুদ্ধ পাওয়া অতীব ছুলভ; নেপালবাসীরা 
যৎকাঁলে মুগকে হত করে তখনিই তাহার 
নাভিমধ্যে এ হত মুগের রক্ত পুরিয়া দেয় 
এরূপ করায় প্রকৃত মুগনাভি এক কথায় 
দ্বিগুণিত হইয়া পড়ে। স্থুধু তাহাই নহে; 
ইঞীর মৃল্যাধিক্য বশতঃ, ডিশেন্দারিতেও 
অনেক রকমে ভেল হইবার সম্পূর্ণ আশঙ্কা 
ও সুবিধা । এমত স্থলে, যেখানে 
১৫ গ্রেণ মুগনাভি দিতে আদেশ করা 
ষায়। রোগী হয় ত তাহার. পুর দাম 
দেয়, কিন্তু বোধ হয়, ৪ গ্রেণের বেশী 
প্রকৃত মৃগনাতি পায় না। মৃগনাভি কখনো 
১০ গ্রেণের কম দিলে কাজ হয়না । এবং 
টিংচার মাস্ক একেবারেই অবিশ্বাস্ত । (৫) 
ডিজিটেলিস (10121605115) প্রথম কথা, 
ভিনজিটেলিসের কার্ধয কিকি? ডিজিটেলি- 
সের প্রধানতঃ তিনটা কার্য । আমরা স্থুধু 
হৃৎপিগুকেই লক্ষ্য করিয়া! বলিতেছি | 
উহা! ভেশ্টিকেলকে সজোরে বন্ধ করিয়া দেয় 
এবং হৃৎপিণ্ডের প্রনারণকালে (018500110 
9০:19 ) ভেশ্টিকেলকে পুর্ণমাআায় প্রসা- 


রিত হুইতে দেয় না; তাহার ফল কি? 
তাহার ফলে হৃৎপিণ্ডের মধ্যে বেশী রক্ত 
আমিতে পারে না (যে হেতু, ভেন্টিকেল 
পুর্ণমাত্রায় প্রসারিত হইতে পায় না )--অথচ 
যেটুকু রক্ত আসিতে পারে তাহার এক বিন্ুও 
হৃৎপিণ্ড থাকিতে পারে না--আমদানি কম, 
রপ্তানি ষোল আনা । এই গেল প্রথম 
কার্ধা। দ্বিতীয় কার্ধ্য এই যে, হৃংপিণ্ডের 
প্রসারণকাল দীর্ঘ করিয়া! দের। প্রলারণ 
কালে হৎপিগু কি.কি করে 1 সেই সময়ের 
মধ্যে হৃৎপিণ্ডের পেশী সমুহ একটু বিশ্রাম 
করিয়া লয়; এবং সেই সময়েরই মধ্যে 
হৃৎপিণ্ডের ধমনী (00:01091) 21051 ) 
রক্তদ্বার! পরিপূরিত হইতে পায় । করোনারী 
ধমনীই হৃৎপিণ্ডের পেশীর একমাত্র আহার্ধ্য- 
দাতা) করোনারী ধমনী যত বেশী পরিমাণে 
বা! যত বেশীক্ষণবিপ্ুদ্ধ রক্ত হৃৎপিণ্ডে লইয়! 
যাইবে, তত বেশী হৃৎপিণ্ড সবল ও সুস্থ 
থাকিবে_-এবং এটা ধমনীর সর্ব প্রথম 
শাখাই এ করোনারী ধমনী, অর্থাৎ বিশুদ্ধ 
রক্তের সব্ব প্রথম অংশই ভ্বৎপিণ্ডের প্রাপ্য । 
এই কারণেই, ডিজিটেলিস হৃতপিগকে যেমন 
সজোরে খাটায়, তেমনি খাইতে দেয়? 
কেফিন ভাড়াটিয়া! গাড়ীর ঘোড়ার মত, ডিজি- 
টেলিস ধনীর গৃহপালিত অন্ষের মত । ডিজি- 
টেলিসের তৃতীয় কাধ্য কি? উহার তৃতীক্স 
কার্ধয এই যে, উহার দ্বার! হৃৎপিণ্ডের ভিন্ন 
ভিন্ন অংশ পরস্পর সাপেক্ষ হইয়া একজোটে 
কার্য করে। অনেক সময়ে, বিশেষতঃ বখন 
হৃৎপিগ ছর্বল হইয়৷ পড়ে, তখন দেখা! যার 
যে. হৃৎপিণ্ডের হইটি ভেণ্টি,কেল একত্রে সংকু- 
চিত না হইন়্! স্বতন্ত্র ভাবে. সংকুচিত হুইল, 
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যাহার জঙ্ভক 150001159100 ৩1 2 301215৫ 
অর্থাৎ কোনও শব্দের দ্বিত্ব শ্রুত হয়। 
ডিজিটেলিস সেবনে সমস্ত হৃৎপিণ্ড এরপে 
কারদার ভিতরে আসে যে, যাহারা একত্রিত 
কার্য করিবে তাহারা তাহাই করে, এবং যে 
যে কার্য পরম্পরা-ভাবে অন্োন্ত-সাপেক্ষ। 
তাহারা কার্য্ের বিশৃঙ্খলা স্ষ্টি না কবিয়া, 
পরস্পর কার্ষ্ের সাহায্য করে। এটি কম 
সুবিধার কথা নহে । এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে, 
“তবে কি অবস্থান ভিজিটেলিস দিব?” 
ইহার এক কথায় উত্তর দিতে হইলে ৰলিতে 
হয় যে, ধে রোগে রোগীর ধমনী অপেক্ষা 
শিরাগুলি বেশী পুর্ণ থাকে (৬5083 
০০755908020) 9100 27651191 81728017815, ) 
বা! যেখানে হৃৎপিণ্ডের কাধ্য অতীব ক্রুত 
বা এলোমেলে। ভাবে হইতে থাকে (61961- 
811 বা £991010 ) সেই সেই স্থলেই 
ভিজিটেলিস প্রযোজ্য । তবে যেন ইহা! ম্মরণ 
থাকে যে, ভিজিটেলিস বেশী মাত্রায় ৰা বেশী 
দিন প্রয়োগের ফলে যদি হৃৎপিও ভ্রত বা 
বিষম-গতি হয়, তবে সে স্থলে এ ওুঁষধ 
. প্রয়োগে অপকার ভিন্ন উপকার হইবার 
সম্ভাবনা আদৌ নাই। এই জন্ভ ডিজি- 
টেলিস ব্যবহার করিবার পুর্বে, একবার প্রশ্ন 
কর! উচিত (য,প্ী ওষধ কেহ প্রয়োগ করিয়া 
ছেনকি না? যদ্দি কেহ পুর্বে উহ্বার ব্যব- 
হার করিয়া থাকেন,» এবং, যদি আপাততঃ 
দৃশ্তমান লক্ষণাবলী তাহারই দ্বার! বিষাক্ত 
হওয়ার ফল বলিয়! প্রতীতি হয়ঃ তবে কোনও 
মতে আর ভিজিটেলিস প্রয়োগ করা উচিত 
নহে। ডিজিটেলিস ব্যবহার সম্বন্ধে দ্বিতী 
কথ! এই যে। উহা! সকল সময়ে তাদৃশ ক্রুত 


তাবে আদৌ কার্ধয করে না। দেখা গিয়াছে 
যে, ডিজিটেলিস সেবনের ৩৬ ঘণ্টা! হইতে 
৬০ ঘণ্ট। পরে তবে উহার কার্যযারস্ত হই- 
রাছে ;---একথাটি স্মরণ রাখ! কর্তব্য। তৃতীয় 
কথ! এই যে, অনেকের ধারণ! যে উপর্য,াপরি 
ডিজিটেলিস বেশী দিন সেবন করিলে উহ! 
দেহে থাকিয়া বায় (০8280180155 ৪০0100) | 
এই কথ! যথার্থ বটে, যদ্দি ডিজিটেলিস মৃত্র 
বৃদ্ধি না করে । কোনও প্রামাণিক গ্রন্থকার 
লিখিয়াছেন যে, তাহার ত্রিশ বৎসর বাপী 
চিকিৎস। বাবণায় কালে একাদিক্রমে বন্বর্ষ 
ব্যাপী ডিজিটেলিস সেবকগণকে লক্ষ্য করিয়! 
তাহার ধারণ! জ.ন্ময়াছে যে, যে রোগিগণের 
প্র্াব সরল থাকে তাহাদের দেহে ডিজি- 
টেলিস আদৌ! জমিতে পায় না ও পারে না; 
এবং যে সকল ডিজিটেলিস সেবকের প্রজা 
পরিষষার না হয়, তাহাদেরই দেহে এ ওষধের 
০109011901৬ ক্রিয়া দেখা যায়। হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজক অন্তান্ত ওষধও আছে-_বথা 
স্রোফ্যান্থাস্‌, স্পার্টন, কন্ভেলেরিয়া, স্কুইল 
প্রভৃতি । এতন্মধ্যে স্টরোফ্যান্থাসেরও বেশী 
বেশী ব্যবহার দেখা যাক্র--অথচ সে ব্যবহার 
শীন্রসম্মত নছে। কারণ গ্রোফ্যান্থান্‌ ঠিক 
ডিজিটেলিসের মতই কার্য করে -ইহা! হত 
পিগ্ডের বিষম গতি €(177010191 ) ক্রিয়ায় 
এবং কম রক্ত চাপে (19% 091090৫ [00:985- 
8০) ভিন্ন অন্ত কোনও স্থলে হৃৎপিণ্ডের 
কার্য্যে আইসে না। কিন্ত ডিজিটেলিস স্থধু 
হৃৎপিণ্ডেরেইে উপরে কার্ধ্য করে না-_যাৰ- 
তীয় ধমনীর উপরে উহার ক্ষমত| প্রভূত ) 
স্রোফ্যান্থাসে তাহ দৃষ্ট হয় না। 
নিদ্রাকারক ওষধ ।-_নিদ্রার কারণ 


এপ্রেল, -১৯১* ] 


চিকিৎসার হের-ফের ।. 
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কি? নিস্তার প্রধানতঃ হুইটি কারণ-_ 
মস্তিষ্কে রক্তাক্পতা এবং সমন্ত দিবস ধরিয়া 
দে এক প্রকার নিদ্রাকারক মাদক 


কিন্তু সমাকৃ পরিমাণে তাহা! পরিচালিত না 
হওয়ার মনত: রক্জাধিক্য অবশ্তস্ভাবী । এই 
রূপ অবস্থার ভ্রোমাইভ ইত্যাদি দিলে 


পদার্থের স্থষ্টি । অনেক দূর্বল ব্যক্তি আছেন | রোগীর সমৃহ ক্ষতি-_-এইরূপ অবস্থায়-. 
বাহার! বসির! বসিয়া নিদ্রাভিভূত হন, কিন্ত | ডিজিটেলিস্‌ একটি অমোঘ নিদ্রাকারক ! 
শারিত হইলেই নিদ্রার চেষ্টা দুরীভূত হয়; | নিপ্রাকারক যাবতীয় ওষধধ আছে তন্মধ্যে 
ইহার কারণ কি? ইধার কারণ, যতক্ষণ | ক্লোরাল অন্ততম। কিন্ত ইছার প্রায়োগ বাদৃশ 


তাহারা ধসিয়। থাকেন ততক্ষণ হৃৎপিণ্ডের বেশী, অপব্যবহারও তাদৃশ বেশী। তাহার 


এমন ক্ষমতা হয় না, যে মন্তিক্ষে ভাল ূ কারণ, প্রযোগকর্তীরা তিনটী কথা বিস্বত 
করিয়া রক্ত সরবরাহ করিতে পার-_- ৃ হন 2--(১) ক্লোরাল কখনো ন্থুরাসারের 
কাজেই মস্তিফ্ের রক্তাল্পতার ফলে নিদ্রাবেশ | (ইহাও দিদ্রাকারক ) সহিত দিতে নাই, 
হয়। এবং বখনিই তাহারা শায়িত হয়েন | যেহেতু উভয়ের সংমিশ্রণে ক্লোরাল শিশির 
তখনিই মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হওয়।র় তাহাদের ! উপরি ভাগে ভাসিতে থাকে, এবং শিশি 


নিস্তানুতা দুরীভূত হয়। ইহার আরে! একটি 
কারণ আছে । তাবৎ দেহে যেখানে বত 
ধমনী আছে তৎসমুদরই সিম্প্যাথেটিক 
(5508790১50০ ) ন্নাযুমগ্ডলীর সুক্ষ তন্তর 
প্রভাবে সম্ছচিত থাকে (07010 ০০077020 
1০02--৮001775 ০21) 21061 )। মস্তিষ্কের 
ভিতরে রক্তচলাচলের এমনিই সুন্বপ বন্দোবস্ত 
যে, মস্তিফস্থ তাবৎ ধমনী যতই (০1810 ০০- 
5০101 অবস্থায় থাকিবে মস্তিষ্কের রক্ত 
চলাচল ততই স্থগম হইবে- সাধারণ রক্তচাপ 
বতই কেন বেশী ব! কম হউক না, মস্তিফের 
মধ্যে রক্ত চলাচল মস্তিফস্থ ধমনীর 10110 
সঙ্কোচেরই উপর নির্ভর করে। এই কারণে 
যদি দায়বীপ অবসাদ বা দৌর্বল্য 
উপস্থিত হয়, তবে মন্তিফস্থ ধমনীমণ্ডলী 
এ 60010 ০0176506101) হারায়--ধমনী- 
গুলি প্রসারিত অবস্থায় থাকে--রক্ত চলা- 
চল কর! দুরে থাকুক-_রক্ত বেশী আমদানি 


হয় ( যে হেতু, ধমনীষ্চলি প্রসারিত থাকে ), 


| না ঝাঁকাইলে রোগীর মাত্রাধিকা সেবন 


€২ )ক্লোরাল কোনও 


রি 


করিবার সম্ভবনা । 
৪11.91010 এর সঙ্গে দিলে, উহ| ক্লোরোফমে 
পরিণত হয়। (৩)রক্ত চাপ বেশী আছে 
কিনা, ইহা! পুর্বে না! দেখিয়া। কোনও 
রোগীকে ক্লোরাল দিতে নাই। নিদ্রাকারক 
ওষধের সম্বন্ধে ছুই একটি স্থল জ্ঞাতব্য কথ! 
এই $--ক্লোরাল, ত্রোমাইড উভয়েই সহজে 
নিদ্রা আনয়ন করে; সে নিদ্রা স্বপ্রবিহীন, 
দীর্ঘস্থায়ী এবং নিদ্রাভঙ্গের পরে শিরোবেদনা 
বা অন্ত কোনও উপসর্গ সাধারণতঃ থাকে 
না। কিন্তু উভয়েই অবসাদক-'ত্রোমাইড 
অপেক্ষা ক্লোরালই বেশী । যে স্থলে পুর্ব 
হইতেই* কোগীর অবসাদ বেশী, সেম্থলে 
পযারাল'ভহাইডই ব্যবস্থের। সালফোনাল 
সেবন মাত্রেই নিদ্রা আনয়ন করে না-. 
সেবনের অন্ত5ঃ ছুই ঘণ্টা পরে নিদ্রাবেশ 
হয়। কোনও বিশুদ্ধ নি্রাকারক ওষধ, যন্ত্রণা 
নিবারণ করিতে পারে ন!। 
২ 


১৩৩ 


তিক ণ। 


[ এপ্রেল) ১৯১৬ 





পাচক 1+--"পেট রোগা” লোক 
সহরে আজকাল অতি স্থুলভ । খাদ্যে রুচি 
নাই, খাদ্য পরিপাক করিবার ক্ষমত! নাই, 
উদরাময় বা! কোষ্ঠবন্ধ, অন্ন পীড়াগ্রস্ত- এরূপ 
অনেক রোগী আজকাল দেখিতে পাঁওয়। 
যার। ইহাদের চিকিৎসা দেখিলে কার! 
আইসে, হোমিওপ্যাথির আশ্রয় লইতে ইচ্ছ। 
হয়। তাহার কারণ কি ? কারণ, চিকিত্সার 
নামে নরহত্যা, জীবনে যমযস্ত্রণা । যখনিই 
দেখ! বাক্স কোনও অজীর্ণ পীড়াপ্রপীড়িত 
রোগী চিকিৎসকের নিকটে আইসে, তখনিই 
চিকিৎসক মহাশয় বিনাবাকাযব্যয়ে রোগীকে 
সুদীর্থ প্রেষ্কপসন্‌ দিয়। নিজের কর্তবোর 
পরাকাঠ। গ্রাদর্শন করেন, রোগীও অমৃত 
বোধে তাহা সেবনে মনে মনে আপ্যান্তিত 
হয়| সে প্রেন্কপ্দনে কি কি থাকে 1? সাধা- 
রণতঃ এই এইগুলির ব্যবহার দেখ! যায়-- 
1012 58091081075 06098051908 
126, 72001558016 [200151015 হ15- 
05555 13151)05, 50169 2৮ 17065 
30165, 736108618 090৫১ 22110796060 
49. 1%5০চ০03 ইত্যাদি । এসকলগুলির 
বিচারের পুর্বে, হই চারি কথার অজীর্ণ 
রোগের সম্বন্ধে আলোচন! করাই প্রাসজিক। 
আমর! বাঙ্গালী, অন্নই আমাদের প্রধান 
আহার্য্য। সে অন পিদ্ধ অনন,--তাঙাকে 
পুনরায় সিদ্ধ করিয়া আমর! ব্যবহার করি। 
অল্পের কিয়দংশ “.ফগের” সহিত আমরা 
ফেলিয়া দিই । সে অন্পঃ কাষ্ঠের বা ঘুটের 
মুহজালে অল্পে অল্পে ধীরে ধীরে প্রস্তত না 
হইয়া, কলার ব1 ষ্টৌোীভের তীব্রজালে, হয়ত 
পিতলের বা! কলাইযুক্ত পাত্রে সিদ্ধ কর! 


হয়। অন্ন সিদ্ধ করিবার উদ্দেস্ত কি? 
উদ্দেম্ত, উহার মধাস্থ প্রত্যেক খ্েতসারের 
দানাটা ফাটিয়া যাইবে, যাহাঁর ফলে পরি- 
পাক রস সহজেই প্রত্যেক দানার অস্তরে 
প্রবিষ্ট হইতে পারেন্ত-এবং উদ্দেশ্ত, মৃছ 
উত্তাপে শ্বেতসার ডেক্সৃটিনে পরিবন্তিত 
হইবে । কয়লার জালে হইয়ের কোনওটি 
কি সম্যকরূপে হয়? পিতল প্রভৃতি পাত্রে 
রম্ধনের ফলে কত ধাতু শরীরে প্রবেশ করে, 
কে তাহা বলিবে? অন্ন যদিও বা শ্রপ্তত 
ঠিক হয়, আমাদের আহারের ব্যবস্থা যে ভাল 
নয়। ইংরাজ মুসলমান প্রভৃতি যবনের 
সংসর্গে সর্ধদ| থাকায়, আমাদের আছার্যয- 
গুলি ন: পুরা আর্ষেযোচিত, না পুরা যাবনিক । 
আমর! গরম মসলা, পিয়াজ, মাংস প্রভৃতি 
খাইতে শিক্ষা করিয়া অবধি সদ! সর্বদ1ই, 
এ সকল এ্রব্যেই ব্যবহার করিয়া! থাকি 
ক্ষুধার শ্রীকোপে খাই না, গরম মসল! প্রভৃ- 
তির উৎকোচ সাহাযষো আহার্য্য গলাধঃকরণ 
করি। আবার কেহ কেহ অতিরিক্ত জলীয় 
দ্রব্যের পক্ষপাতী -বেশী বেশী ঝোল, ডাল, 
জল খাইয়া থাকেন। যাহারা হ্ুরাপাযী, 
তাহারা! আহারের প্রায় ছুই ঘণ্টা পূর্ব হইতেই 
শুষ্ঠোদরে পাঁন করার পরে, অল্পে বসিয়া 
থাকেন। যাহার যষেরকমই রুচি বা অভ্যাস 
হউক ন!, আমর! অতিরিক্ত ভোজন করি, 
ভোজনের পরেই হুর নিদ্রা দিই, নতুবা 
একাগ্রচিত্তে আফিসের কর্শা করি, সুহমুহ 
চা, সরবত বরফ ইত্যান্দি পান করি-- এবং 
কান্িক পরিশ্রমের বেলার সে দিকেও যাই না! 
যাহার এইরূপ অভ্যাস, তাঁহাকে ভাইনাম্‌ 
পেপনিমের পিপা খাওয়াইও কি ফল? সমন 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 


মধ্যবিধ বাঙ্গালীমাত্রেই ছঃখী হইক্স| পড়ি- 
রাছে--বাহিরের চাল বজায় রাখিয়া, মান 
সন্ত্রম কিনিতেই সর্বন্থাস্ত হইয়। পড়ে, খাইবে 
কিঃ জধুছঃখী হইলেও হইত) তাহার 
উপরে,. অধুনাতন আফিসাদির ব্যবস্থায় 
তাহার! পীড়িত। প্রাতে উঠিয়াই অনেকে 
চা বা অন্ত কিছু ভোজন করেনঃ এই 
ভোঁজনের পরে সাধারণতঃ বসিয়া! গাল গল্প 
করাই হইয়া থাকে--কচিৎ বা কেহ প্রাতঃ 
জ্রমণে বহির্গত হয়েন, কেহ বা বাজারের 
দিকে যান। তৎপরে, বেলা ৯ট! ১০টার 
মধ্যে, তাদৃশ ক্ষুধার উদ্রেক হইবার পূর্বেই, 
অতি ক্রুত ভাবে, কতক গরম কতক ঠাণ্ডা, 
কতক হ্বাদী,কতক অন্বাদী, ব! বিশ্বাদ 
আহার্যে উদ্দর গহ্বর পৃত্তি কর! হয়-- 
তাহাকে ভোজন করা কোনও মতে কনা 
বার না--অতএব তাহার পরিশাঁক কেমন 
হয়, তাহ! বুঝিতে কষ্ট হষ্টবে না। এইরূপ 
ভোজনের পরে, হাপাইতে হাপাইতে ভ্রতপদ 
বিক্ষেপে কর্ধস্থানে গমন করিলে, রক্ত পাক- 
স্থলীতে না! যাইয়া, তাবৎ পেশী সমূহে, 
বিশেষতঃ পদগয়ের পেশী সমুহতে, ছড়াইয়! 
পড়ে; সেই রক্তকে পাকস্থলীতে যাইতে 
না দিয়া, সেইদণগ্ড হইতেই উগ্র মানসিক 
চিন্তা! ব! পরিশ্রম দ্বারা, রক্তকে মস্তিষ্কে পরি- 
চালিত করানই হুইপ থাকে--এইরূপে বাহার! 
ফালক্ষেপ করিয়! থাকেন, তাহাদের ওষধে 
কি হইবে? তৎপরে, যদ্দি বা কাহারো! ছপুরের 
সময়ে ক্ষুধার উদ্রেক হইল, তিনি তখন বড়ই 
কার্ধ্যে ব্স্ত--তীহার ক্ষুধা, দরিদ্রের মনো” 
রথের স্তাপস “উখায় হৃদ্দি লীয়ন্তে 1” যখন 
চুধায় জীর্ণ, শ্রমে ক্লান্ত, চিন্তায় অবসন্ন, তখন 


চিকিৎসার হের-ফের । 
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এই রূগ গ্জথ অবস্থার গৃহে প্রত্যাগমন করিয়া 
--অতিভোজন ওক্রত ভোজনের পরে, নিত্রা- 
লন্তের ব্যবস্থা । এই রোগের প্রতিকার কি 
ফার্খাকোপিয়ার অন্বেষণ করিতে হইবে? 
এই সঙ্গে, সাধারণ বাঙ্গালী রমণীর গার্হস্থ্য 
জীবনের একটু আভাষ লই। তাহাদের 
উদয়ান্ত পরিশ্রম, চিরদিন শীতলার্ অন্ধকৃপে 
বাস, বৎসরে বৎসরে প্রসব, মানসিক 
উদ্বেগ, দোকানের বিষবৎ কদর্য তৈলতৃষ্ট 
দ্রব্যে লালসা, .অনেকক্ষণ অনশন বা 
সামান্ত আহারের পরে গুরুভোজন এবং 
তৎসঙ্গে বা তৎপরে, অতিরিক্ত জলপান, দোক্তা 
গেবন, আহারের পরেই নিদ্রা-_আহার যেমন 
--তেমন করিয়াই হউক এবং আহার্য্যে যেমন 
অবস্থাতেই হউক--কাজেই ফতকট! অল্নের 
উৎকোচেরই সাহায্যে আহার সমাধ। করিতে 
হয়। খতুবন্ধ হইবার পূর্বেই স্নান ও একটি 
কদভ্যাস। আমরা বাঙ্গালী হইস্সা, বাঙ্গালীর 
গৃহের অস্থিমজ্জ। অবগত হইয়া, যদি প্রক্কত 
কারণ নির্দেশ করিয়া তাহার প্রতিকারের 
ব্যবস্থা রোগীকে দেখাইয়া না দিই, তবে 
ফাশ্দশীকোপিক়! কি “ভ্ঞানাঞ্জঘ শলাকয়া' 
আমাদের চক্ষুকুন্মিলীত করিতে পায়ে? তাই 
বলিতেছিলাম যে, অজীর্ণের চিকিৎস! গো!-- 
চিকিৎস। হয় ! অজীর্ণের গ্রাশমনের জন্তে যদি 
রোগী আসে, তাহ! হইলে এঁ সকল গে! 
চিকিৎসা! এককালে সম্ভব হইতে পারে--কিন্ধ 
যে চিকিৎসক রোগের আদি কি ও কারণ 
কি, এই সকলের উপরে লক্ষ্যত্র্, তাহার, সে 
চিকিৎসার প্রয়োজন কি? এইবারে স্কুলভাবে, 
অভীর্ণ চিকিৎসার ব্যবস্থাগুলি পরীক্ষা! করিব। 
যেষে ওবধগুলি সাধারণতঃ ব্যবহার হয়, 
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এইবারে তাহাদের বিবরণ কিছু কিছু দিব। 
(১ সোডা বাইকার্ব এ সম্বন্ধে পূর্ব্ব বল! 
হইয়াছে । এরই ওষধের মাত্রা চিকিৎসক 
. মহাশয় নির্দিষ্ট করিয়া দিবেন, নতুবা! রোগী 
ইহাকে অতিরিক্ত মাত্রায় ব্যবহার করিয়! 
অপকার করিবে । চিকিৎসক মহাশয় ইহার 
2881৩৫ এর নাম লিখিয়! দিবেন, এবং দেখি- 
বেন যেন রোগী “বাজে 19511 এর মাল* 
ব্যবহার না করেন। সোডাতে অস্রনাশ করে-_- 
কিন্তু কিলের অল্লনাশ করে এবং কোঁথ।য় 
করে? সাধারণতঃ, কোনও প্রব্য ভকণ করিলে 
পাকস্থলীর হাইডোোক্রোরিক অশ্লরসই ভূক্ত 
জ্রব্যকে পরিপাক করিবার অন্ত নিঃশ্ত হয়) 
সোডা খাওয়াইলে, সে অন্ন নই হইয়া 
পরিপাক কার্ধোর বাধাত করায় । অতএব 
আহারের ২1৩ ঘণ্টার মধ্যে সোডা সেবনীয় 
নহে। এই ২1৩ ঘণ্টার পরে, ভূকদ্রব্য হইতেই 
ল্যাকৃটিক, বিউটাইরিক্‌, অক্ি-বিউটাইরিক 
গ্রভৃতি ছু অন্ন স্্ হইতে থাকে । এই সকল 
অন্ন, হাইডোরোরিক অগ্নে নষ্ট হইতে পারে। 
অতএব আহারের ২৩ ঘণ্টা পরে অমবোধ 
হইলে, সোডা দিতে হইবে, কি হাইডোক্লো- 
রিক অল্ন দিতে হইবে, তাহ! চিকিৎসক 
মহাশর অবস্থ/-বিশেষেঃ বিবেচনা করিয়! 
দিবেন। সোডা কোন্‌ সময়ে উপকাণী? 
সোডা বিশেষ উপকার করে, যদি জাহারের 
কিছু পুর্বে দেওয়া যার, অথব1 ষদ্দি পাঁক- 
স্থলীর পরিপাক ক্রিয়া! সম্পূর্ণ হইয়। যাইবার 
পরে দেওয়া হয় ইহাদের মধ্যে দিলে, সো! 
সমূহ অপকার করে। (২) পেপ্সিন্‌।- ম।ংল, 
ভিন্ব প্রভৃতি যাহাদের প্রধান আহার্যা, পেপমিন 
ঙাহাদেরই উপকারে আইসে $ অন্পভোজীকে 


ভিষকৃ-্দর্পণ । 
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, পেপসিন দেওয়া মুর্খতাঁর পরিচায়ক। বিশেষতঃ 


৬10 03910 এ কোনও কার্য্য হয় নাঃ 
এই ওষধটির স্যষ্টিকর্ভা তাহা কি জানিতেন 
না? তদ্বাতীত, পেপসিন্‌ ভোজনে জাতি যার 
নাঃ যাহারা! পেপসিম্‌ ব্যবহার করেন না, 
তাহাদের মধ্যে মনেকে ল্যাকটো-পেপাটিনের 
(0.5০/০-0506177) ভক্ত ; অথচ এ পেটেপ্ট 
ওষধ পেপসিন্‌ ও স্থগার অফ মি্ক ব্যতীত 
অন্ত কিছুই নহে। সময়ে সময়ে *“পেপটো- 
নাইজ'” [60:010155 কর! খাদ্য ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে; পেপটোনাইজ কর! একটি 
ছুরূহ কার্ধা, যেহেতু যদি কোনও খাদ্য বেশী 
পেপটোনাইজ (0৮:-061960171550) হইয়া 
পড়ে, তন্বে তাহা কটু আস্বাদযুক্ত এৰং 
খাদ্যের খনুসযুক্ত হইয়! পড়ে। একথা 
অনেকেই বিন্মুূত হয়েন। আর এক কথা; 
খাদ্য পরিপাক করিবার ওষধ কখন দেওয়া 
উচিত? খন রোগী নিজে খাদ্য পরিপাক 
করিতে অক্ষম । কিত্তু, কখন তাহা বন্ধ 
করিতে হইবে, একথা জল্পলোকেই চিন্তা 
করেন । এক বাক্তির হুইয়! অপর বাক্তি 
কার্ধ্য করিলে, পুর্বোক্ত ব্যক্তির আলম্ড ও 
অকন্মণাতা বা কার্যে অনাসক্তি বৃদ্ধি পার; 
সেইরূপ, যদি অবিবেচনার সহিত বরাবর ব! 
আবশ্তকীয় সময়ের অতিরিক্ত সময়েও পাচক 
ওষধ ব্যবহার কর! যার, তবে রোগীর স্বকীর 
আহাধ্য পরপাক করিবার ক্ষমতাও হাস 
হইয়। থকে -_এটি যেন চিকিৎসকের স্মরণ 
থাকে । আর এক কথা; কোনও খাদ্য 
পেপটোনাইঞ্জ করিয়। দিতে হইলে, বিশেষ 
সতর্ক থাক। উচিত যে, ৬ আহার্য বেশী 
মাজার পেপটোনাইজ কর! হইয়া গেল 
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কি না? যদি তাহ! হইয়া যার, তবে এ 
আহার্যয তিক্ত ও অখাদ্য হইয়! পড়ে । পেপটো- 
নাইজ করা খাদ্য বা করিবার দ্রব্য সচরাচর 
যাহ! বাজারে বিক্রীত হয় তাহারা এই এইঃ-_ 
প্যানোপেপ.টন্‌, কারন্রিকের তরল পেপটো- 
নয়েড স্‌, বেজারস্‌ ফুভ্‌ঃ ফেয়ারচাইন্ডের পেপ- 
টোনাইজিং চূর্ণ, সপেটোর ভিন-ডি-পেপ্‌- 
টোন প্রভৃতি । অন্ন রুটি ব! ছাতু ভোজীদের 
পক্ষে ইহারা কেহই কোনও কার্ষ্যে আসিবার 
কথা নহে । (৩) অন্ন ভোজীদের পক্ষে উপ- 
কারী পেঁপের আট! (যাহা হইতে পাপেইন্‌ 
হয় ), স্রীপ.টেজ (7659৩), প্যান ক্রিয়াটিক্‌ 
ইমল্সান, 78000158660 117013897 কচি 
নারিকেলোদক ও শন্ত, টাঁকাভায়াষ্টেস্‌ 
(7'81:8-01896956), মল্ট (11916) এসকল- 
গুলিই সবিশেষ পরিচিত ; কিন্তু নারিকেলো- 
দকে বা শন্তে যষেকিকিপরিপাক করিবার 
ধর্ম আছে তাহা অনেকেই অবগত নহেন। 
ক্লোম যস্ত্রের দ্বারা ( 9900:598 ) যাহা যাহা 


পরিপাক ক্রিক! সংসাধিত হইতে পারে 
ইহাদের দ্বারাও ঠিক তাহাই হইতে 
পারে। এই গেল পাচক দ্রব্যের কথ!। 


এক্ষণে জিজ্ঞাসা, আমাদের দেশে 91০ 
0855965 (অর্থাৎ কিয় পরিমাণে 
পাচিত) খাদ্য কি কি আছে? পুর্বোক্ত 
বিধিমতে (ৰা ঘুঁটের পোড়ে) প্রাক- 
সিদ্ধ অন্ন সিদ্ধ করিলে তাহার শ্বেতসার 
কিয়ৎ পরিমাণে ডেকৃনৃদ্বীনে পরিণত হয়। 
শন্ত ( ছোলা, ডাল প্রভৃতি ) কিয়ৎকাল জলে 
ভিজাইয়! রাখিলে, তাহা হইতে যখন “কল” 
বাহির হইতে আরম্ভ করে, তখন তাহাতে 
যথেষ্ট মণ্ট-ভানাষ্টরেস্‌ পাওয়া! যায়) এই-জন্ত, 


চিকিৎসার হের-ফের । 


১৩৩ 


আমাদের দেশে গুরুভোজনের সময়ে কাচা 
মুগের ভাল ভিজা দিবার প্রথা! আছে। 
যে ভাবে চিপিটক প্রস্তত হয় তাহাতে বেশ 
বুঝ! যাক যে, উহার শ্বেতসার ভেক্স্টি/নে 
পরিবর্তিত হইয়া গিয়াছে । পিষ্টকের ফোগ্কাও 
এঁ জাতীয় । ছান1 দধি ও ঘোলের সম্বন্ধে 
 দীর্খাযুঃ। লাভের উপার" শীর্ষক প্রবন্ধে 
১৯০৯ সালের “ভিষক দর্পণে”  আলো- 
চনা করিয়াছি। মিষ্টান্ন মাত্রেই কতক 
পরিমাণে পাচক, যে হেতু উহাদের দ্বারা 
920015811755 15112051765 6101) (ব1 শার্করিক 
উৎসেচন ক্রিয়া ) উৎপন্ন হয়। এতম্ব্যতীত 
ছাঁনারও অনেক পরিমাণে পাচক ক্রিয়া 
থাকার জন্য, গুরুভোজনে সন্দেশ ভোজন 
আবশ্াকীয় বোধ হয়। ৫৪) স্থরাসার--- 
যথা ব্রাপ্ডি, পোর্ট, ভাইগ্রোণা, সেরি প্রভৃতি | 
ইহাদের ক্ষুধার্কারক, ও পাচক ধর্ম সম্বন্ধে 
বিশদ আলোচন। কর! নি শ্রয়োজন। হইছারা 
যে “কতক” পরিমাণে পরিপাক ক্রিয়ার 
সাহায্য করে, তদ্িষয়ে মতত্বৈত নাই । তবে 
ইহার্দের ব্যবহার সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে-_ 
অধিক দিন ইহাদ্দের ব্যবহার করিতে নাই, 
মান্্রায় কিছু কম ব্যবহার কর! উচিত এবং 
আহারের সঙ্গে বা আহারের অব্যবহিত 
পূর্বেই ব্যবহার করা উচিত। 

৫) কীচামাংসের রস (139৮ 2059 
191০৩ )--এইটির আজকাল বিশেষ প্রাহুর্ভাব 
দেখা যায়। এই খাদ্যটি ( ইহা ওষধি নহে) 
লক্ষ্য করিয়! কোনও গ্রন্থকার লিখিয়াছেন-.-. 
“123 1165 81917630005 0০ 510501571 
052 132 13 83106 001 0:69” 


একথা কতট! সত্য বলিতে পারি না । কারণ, 


১৩৪ 
এইটি সেবনে রোগীর ক্ষুধার উপশম হউক 
বা না হউক, ইহা তাহার রক্তকে পুষ্ট করে 
এবং রক্ত পুষ্ট হইলে, স্ক্রল দৈহিক যস্ত্রেরেই 
উদ্নতি হওয়া সম্ভব। বলা বাহুল্য, যে 
ব্য প্রস্তত করিবার কালীন 55181091 
01581181)639 বা অতীব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
ভাবে প্রস্তত করা উচিত 7 উহা প্রস্তুত হইব! 
মাত্রেই সেবিত হওয়া! উচিত; উহা! পায়রা বা 
মুর্গা, প্রভৃতি হইতেই প্রস্তুত হওয়া উচিত, যে 
হেতু অন্তমাংস বাসি হইতে পারেঃ যদি এই 
সকলগুলির উপরে দৃষ্টি না থাকে, তবে ইহা 
সেবনে বিশ্থচিকার নায় লক্ষণাবলী দেখা 
দিতে পারে। (৬) দোকানের খাবার--বাসি, 
পচা, ময়ল! ও ধুলাস্কৃত,--ইহা যেন লোকে 
বিষ বলিয়। পরিত্যাগ করেন । স্থপরিচিত ও 
উৎকষ্ট সন্দেশ ব্যতীত অন্ত কোনও মক্সরার 
খাদ্য ব্যবহৃত হওয়! উচিত নহে । এতৎ 
পরিবর্তে পাউরুটির টোষ্ট, স্থপক ফল, ছুধ, 
ঘোল, মুড়ি, বিচ্কুট প্রভৃতি, অনায়াসে ব্যবহার 
করা যাইতে পারে | (৭) ব্যায়ামচর্চা 1 
এ জিনিষের আদর আমাদের দেশে নাই 
বলিয়া! আমর! এত হুর্বল, এত হীনৰীর্য্য, 
রত রোগী । পূর্ব্বে ইতর ভদ্র সকলেরই 
কিছু না কিছু শারীরিক পরিশ্রম করা অভ্যাস 
ছিল--এখন তাহার লোপ পাহইয়াছে। 
ব্যায়াম চর্চা সম্বন্ধে, “চিকিৎসার মুলত” 
লীর্ষক প্রবন্ধের ১৯০৮ সালে “ভিষক 
দর্পণে” লিখিয়াছি-_পুরকলেখ নিশ্রয়োজন। 
কেবল এই মাঞ্জ আমার বারম্বার বলা উচিত 
যে, ব্যায়াম চর্চার উদ্দেন্ত-শীরীরিক স্কুততি। 
গুগডামি কর! তাহা উদ্দেন্ত নহে। বরং 
যাহার! ক্ষীণজীবী, তাহারাই ' অত্যাচারী 


ভিষকৃ-দ্পণ। 


কাপুরুষ হয়, কিন্তু যাহারা বলিষ্ঠ ও সুস্থ 
তাহারা ধৈর্য ও ক্ষমা গুণান্বিত হয়। 
অতএব ব্যায়াম চর্চা, অনমর্দান বা! গা হাত 
পা] টেপান (08983885),রীতি মত তৈলাত্যজ 
কর! সকলেরই পক্ষে একীস্ত কর্তব্য | ব্যায়াম 
করিতে গেলেই, লোঁকের সাধারণতঃ ছুইটা 
ভুল হইয়া! থাকে 7 তাহার মনে করেন 
যেষতবেশী ব্যায়াম করা যায়, ততই ক্রুত 
শরীরে বলাধান হয়; এবং, (২) যাবৎ শরীরে 
ক্লাস্তি না জইসে, তাবতই, ব্যায়াম করা 
উচিত। ব্হাদের প্রথমোক্ত ধারণাটি আছে 
তাহাদিগকে ঈশপের “ব্থব্ণডিম্বপ্রন্থ হংসের” 
গল্প স্মরণ ফরাইয়! দিই; এবং সকলকেই 
লক্ষ্য করিয়! বলিয়া দ্বিই--ষে ব্যাক্সাম চর্চা 
করিতে করিতে, শরীরে ও মনে একটু সুপ্তি 
আনয়ন কগ্জাই আমাদের লক্ষ্য । যদি সেই 
তির উদ্রেক হওয়ার পবেও ব্যায়াম করিতে 
থাকি, তবে অবসাদ আসে- শরীর ক্লান্ত হয়, 
শরীর সায় ছয় । অতএব তি (বা ০৮০১- 
8009 ) হইলেই তৎক্ষণাৎ ব্যায়াম চর্চার বন্ধ 
হওয়া উচিত। ব্যায়াম চর্চা যে পেটরোগের 
অমোঘ ও স্থায়ী ওষধ তাহ! কি চিকিৎসক, 
কি রোগী, এদেশে কেহই অঙ্গীকার করিতে 
চাহেন না-_-অথচ এ বিষয়ে তীহাদের অভি- 
জ্ঞতা আদে৷ নাই ! “না পড়িয়া পণ্ডিত 1” 


(৮) আহার কখনে! “একঘেয়ে” রক- 
মের হওয়া উচিত নহে--নিত্যই আহার্য্য 
পরিবর্তন করা উচিত। কোন্‌ কোন্‌ 


আহার্য্য রোগী বিশেষে উপকারী বা অপ- 
কারী, মাত্র এই নির্দেশ করিয়াই চিকিৎ- 
সকের ক্ষান্ত থাক! উচিত; চিকিৎসক 
যেন নিজ শরিক খাদ্য গুলির নির্দেশ 


এপ্রেল, ১৯১০ ] গ্রহণাঘাত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি । 





না করেন, যেহেতু চিকিৎ্পকের প্রিয় 
খাদ্য গুলি রোগীর অপ্রিয় হইতে 
পারে। অথচ চিকিৎসক ব্যবস্থিত বলিয়! 
হয়ত রোগী তাহা অনিচ্ছা খাইতে 
থাকিবেন। মন্থুসংহিতার এ সম্বন্ধে অনেক 
জ্ঞানগর্ড উপদেশ আছে, তাহ! দ্রষ্টব্য। 
পেয়াজ গরম মসলা প্রসভৃতি আহার্ধয নহে, 
ক্ষুধার উদ্রেক কারক মাত্র ( 90110106103 
উহ? নিতা সেব্য নহে। প্রাতে ও বৈকালে 
(অর্থাৎ ছইটি প্রধান আহারের পরিপাঁকের 
শেষে) উষ্ণ জল সেবন কর! অতীব উপকারী । 


১৩৫ 





উহা করিলে, ভূক্তাবশিষ্টগুলি ধুইয়৷ বাহির 
হইয়া যায়, পাকস্থলীতে" রক্ত সঞ্চালনের 
বুদ্ধি পায় এবং তদ্বেতু বশতঃ পাকরসাদি 
বেশী পরিমাণে ও অধ্ধিকতর নুস্থাবস্থায় ক্রুত 
হইয়া! থাকে | এইজগ, সাহেবদের [080৫ 
0+০1090%. 4০9৮ বড়ই স্বন্মর ব্যবস্থা বলিয়া 
বোধ হয়। কিন্ত আমি সেই দোহাই দিয়! 
বাঙ্গালীকে চ৷ সেবনে প্ররোচনা দিতেছি 
না। বাঙ্গালী অতীব কড়া” চ1! সেবী; 
তাহাতে দারুণ অপকার হয়। 

(ক্রমশ ) 





গ্রহণাধাত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি । 


(0017£6171091 10619110107 0৫ 010 12006100901 


৮৮০01105200 ০1110. 2 06০9:০ ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি । 
প্রাচাদেশে, বিশেষ ভারতবর্ষে সাধারণের | উপর নিহিত কিনা, একথাটা পরীক্ষার হারায় 


একট! বিশ্বাদ আছে যে, আকাশের গ্রহ 
নক্ষজাদির উপর মন্য্যের ভাগ্য ন্তন্ত। 
প্রাতীচ্য দেশে একথা গুনিলে লোকে কিন্ত 
হাসে। আমাদের দেশের আধুনিক্‌ কৃতবিদয 
লোকেরাও একথ! শুনিলে হাসেন। আমিও 
হাসিতাম ? কিন্তু কয়েকটা ঘটনা! দেখে আমার 
হাঁপিট বন্ধ হয়েছে । একথাটার মুলে কি 
আদৌ কোন সত্য নাই? প্রমাণ না পাইলে 
কোন কথ! বিশ্বাস করা যায় না। গ্রহ 
নক্ষত্রের উপর আমাদিগের ভাগ্য স্তন্ত, ইহার 
কি কোন প্রমাণ আছে? কোন কোন 
সত্যের প্রমাণ পরীক্ষার উপর এবং কোন 
কোন সত্যের প্রমাণ পরিদর্শনের উপর। 
মানুষের মঙ্গলামঙ্গল হুর্য্য টঞ্জের গতি স্থিতির 


নিষ্পত্তি হইতে সামান্তত পারে না, কিন্তু 
একেবারে যে হইতে পারে না, তাহ! নহে। 
একথাটার সত্যাসত্য নির্ণয় পরিদর্শনের 
দ্বারাই সম্ভব। নিয়ে কয়েকটা ঘটনার 
উল্লেখ করিতেছি-_-ঘটনাগুলি জানিলে কথাটা 
যে একেবারে অবিশ্বাসযোগ্য, জ্ঞানহীন 
অন্ধের একটা প্রলাপ বাঁকা, তাহা 
নহে । একথা বৈজ্ঞানিক মাত্রেই বুঝিতে 
পারিবেন । 

অরিনম সেন ১৯০৪ সালে মতিহারীতে 
জন্মগ্রহণ করে; এখন বয়স পাঁচ বৎ্সর। 
পিতা মাতার স্বাস্থ্য স্থন্দর এবং তাহাদিগের 
শরীর সর্ব্বাঙ্গ পূর্ণ, ইন্জরিয়াঁদির গঠনের কোন 
দোষ ৰা ইঙ্জিয়াদির শক্তিহীনত৷ কাহারও 


১৩৬ 


নাই। বাঁলকটা জন্মালেই তার পিতা মাতা 
দেখিলেন-.তাধার - বাম চক্ষুটা ডান চক্ষু 
অপেক্ষ! কিছু ছোট । ঠাণ্ডা লাগির়৷ এরূপ 
হইয়াছে, সকলে মনে করিলেন। কয়েকদিন 
অতিবাহিত হইল, কিন্ত ছটা চক্ষুর আয়তনের 
তারতম্য যেমন তেমনিই রহিল; তখন মনে 
ভাবন! হইল। বিশেষ করিয়! পরীক্ষা করার 
দেখ! গেল বে, বাহিরের আয্বতনেই ষে চক্ষুটী 
ছোট, তাই কেবল নয়? অক্ষি গোলকটাই 
ছোট, আকারের কোন তারতম্য নাই, 
চোখের তার! ঘোল!1) উপতারা ঈষৎ নীলাভ 
এবং কণীনিক! স্পন্দ রহিত-_স্থির এবং ভান 
চোখের অর্ধেক ; তখন বুঝিতে পার! গেল 
-সছেলেটীর চোখ জন্ম হইতেই বিকৃত; তবে 
ইঞ্জিয় শক্তির কি কোন দোষ আছে? তখন 
অতি শিশু, দৃষ্টি আছে কিনা, পরীঙ্গ! করা 
সম্ভব নত; পিতা মাতার ভাবন! উত্তরোত্তর 
বুদ্ধি পাইতে লাগিল; তখন চিকিৎসার 
ব্যবস্থা হইল; এক ফোটা! এট. পিণ দ্রব 
চোখে ফেলিয়! দেওয়া! গেল, কণীনিক! 
বাড়ে কিনা, আদ ঘণ্টার মধ্যে শরীর বিষাক্ত 
হইর! উঠিল, চন্দ লাল হুইয়৷ উঠিল, নাড়ী 
উত্তেজিত হইন্! উঠিল এবং দেহ উত্তপ্ত এবং 
শুফ হই! পড়িল; কিন্ত কণীনিক স্থির 
-যেমন তেমনই রহিল । তারকার ময়ূল! 
কাটাইবার জণ্ত চোখে কয়েকদিন ক্যালমেল্‌ 
ছিটান হইল। কিন্তু তাহাতে কোন উপকার 
হইল না। ছেলেটা একটু বড় হইলে দৃষি 
পরীক্ষার দেখ। গেল, সে চক্ষে দৃষ্টিশক্তি 
একেবারেই নাই ; তখন পিতা মাতার মনে 
বড়ই ছঃখ হইল/ এমন একটী জুন্দর, 
:, সুগঠিত প্রেম পুত্তলিক! তুল্য সন্তান এক 


ভিষক্-র্পণ । 


( এপ্রেল, ১৯১৩ 


চোক্ষে দৃষ্টিহীন হইয়৷ জন্মাইল ! তাহাদের 
আরোও অনেক সন্তান হইয়াছে, কোনরূপ 
অঙ্গবিক্কতি কাহারও নাই। সম্ভতানের অবস্থা! 
ভাবিয়। মাতা বিশেষ ছুঃখিত1 হইয়া! ভাবিতে 
লাগিলেন_-কেন এরূপ. হইল? একদিন 
স্বামীর কাছে আসিয়া! বলিলেন--কি কারণে 
ছেলে দৃষ্টিহীন হুইল তা! তিনি বুবিয়াছেন,-_. 
যখন তিনি পমাস অন্তঃসত্বা তখন একদিন 
সূর্য্য গ্রহণ হয়, বাম চক্ষু কুঞ্চিত করিয়া ঝুল 
লাগান কাচের ভিতর দিয়! তিনি গ্রহণ 
দেখিয়াছিলেন । চক্ষু কুঞ্চিত রাখিতে তাহার 
বিশেষ প্রয়াস পাইতে হইয়াছিল । তিনি 
বলিলেন-_-এইন্প গ্রহণ দেখাতেই কি 
সন্তানের চক্ষু অন্ধ হইয়াছে? লোকেরাত 
এই কথ! বিদ্বাস করিয়া থাকে। মাতার 
পাচ মাস অস্ধঃসত্বাকালে একটি হৃর্য্য গ্রহণ 
হইয়াছিল, পিতাও তাহ! দেখিয়াছেন এবং 
সেই সময়ে মাতা চক্ষু কুঞ্চিত করিয়! সেই 
গ্রহণ দেখেন, তাহাও তিনি জানেন। আশ্চর্ধ্য, 
মাতা বাম চক্ষু কুঞ্চিত করিয়া! গ্রহণ দেখিলেন 
এবং সন্তান সেই বাম চক্ষে হীনদৃষ্টি হইয়া 
এবং বিক্ৃতচক্ষু হইয়া জন্ম গ্রহণ করিল। 
এই ছুয়ের মধ্যে কি কাধ্য কারণ শৃঙ্খল! 
দেখা যাইতেছে না? 

শিশুর একখানি আতপচিত্র নিম্নে দেওয়!] 
গেল, এখানি দেখিলে বেশ বুঝা যাইবে 
ছু'টী চক্ষুর বাহ আয়তনের তারতম্য কত? 
( ছেলেটি আমারই )। 

২য়। ১৮ই এপ্প্রিল ১৯০৯ সালে লক্গমী 
নামে একটা হিন্দু বালিকা, বয়স দশ 
বৎসর, জাতিতে ছুতার, তার মার সঙ্গে 
কাসপাতালে আইসে, সে অপর কোন 





২। সালাদিন, এম. এম বয়স ১* বখ্সর । 


এম বয়স & বব্সর। 


এইচ, 


১1 এ. সেন, 


টে 





৩। লম্মী এবং সালাদিনের বিক্ক তংপ্রত্যঙ্গ। 


 এপ্রল, ১৯১৩ ] 


গ্রহণাঘাত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি । 


১৩৭. 





গীড়ার জন্য আদিয়াছিল। আমার চোখ | তিনি কতকগুলা খড় বিচাইয় আপন কুচিরের, 


পড়িল--তার বাম হাতে) হাতটী কিস্তুত- 
কিমাকারণ দেখিতে ঠিক একখানি খুস্তির 
মত,--পুরাঁতন, ঈ্লাতপড়া । কনিষ্ঠ অঙ্গুলি 
সর্বাপেক্ষা বড়, অনামিক! সর্বাপেক্ষা চওড়। 
হাড় হুইখ'নি ; মধ্যম! সর্বাপেক্ষা ছোট 
হাড় ছইখানি ; মধ্যম! এবং তর্জনীর মধ্যে 
একটাী প্রকাণ্ড গভীর খাদ, তঞ্জনী সর্ববা- 
পেক্ষা মোট!--ছইখানি অস্থি, বুদ্ধা-_-লহ্বা, 
চাঁওড়া এবং গভীরতায় সর্বাপেক্ষ! বড়-_ 
অস্থি ছইখানি, তঙ্জনী এবং বুদ্ধা একেবারে 
, জোড়া, কনিষ্ঠ, অনামিকা, এবং মধ্যমা 
যদিও ঞোঁড়। নহে--প্রত্যেকটী এমন স্থির 
সংলগ্র এবং সরল ভাবে প্রতিষি ? যে, কোন 
 কা্্যক্ষম নহে, একে একেও নঙে, মিলিয়াও 
. মে; বৃদ্ধা তর্জনীর সহিত জোড়। এবং 
এমনি স্থির সংলগ্ন যে, অপর কোন অন্কলি 
স্পর্শ করিতে একেবারেই অক্ষম; হস্ততলের 
আকারে এবং গঠনের কোন দোষ ছিল 
ন।! বটে কিন্ত হাতটা একেবারে অকেভে!, 
তাহাতে কোন জিনিস ধরা অসম্ভব। বালিকা- 
টার অন্ত কোন অঙ্গে কোন দোষ ছিল না। 
ম্লতাকে জিজ্ঞাস। করায় উত্তর করিলেন__ 
তিনি যখন সাত আট মাস অস্তঃসত্বা, তখন 
একটা চন্দ্রগ্রহণ হয়_-রাত ছুই প্রহরে গ্রহণ 
হয়। আহারাদি করে তিনি গুইতে গেলেন, 
শ্বামীকে বলিলেন-_ গ্রহণের পুর্বে তাহাকে 
যেন জ্ঞাগাইয়! দেয়) মার বিশ্বাস-_-গ্রহ:ণর 
সমর নিদ্্রিত থাকিলে ছেলের কোন দোষ 
হইতে পারে। কিন্তু স্বামী অগ্থত্র চপিয়। 
গেলেন এবং অন্ত কাজে ব্যস্ত থাকায় গ্রহণের 
কথ! এবং পদ্ধীর কথ! সব ভুলিয়া গেলেন। 


কঠিন মেজের উপর ঘুমাইতে লাগিলেন । 
বাম হাতটি মুড়িয়া বালিশের স্ঠার় করিয়া 
তাহার উপর মাথ! রাখিয়া! ঘুমাইতে লাগি- 
বেন। গ্রহণকালে এইরূপে হাতের উপর 
মাথা রাখিয়! নিদ্রা যাওয়ায় বালিকাটীর হাত 
বিকৃত হইয়াছে, তাহার এট বিশ্বাস। 
বালিকাটার বাম হন্তের একটী প্রতিকৃতি 
দেওয়া গেল। দেখিলেই সকল বেশ 
প্রতীয়মান হইবে | 

৩য় ।--তৃতীয় ঘটনাটা আরও চমৎকার 
এবং ভাবব্যঞ্জক | সালাদিন, একটা মুসল- 
মান বালক, বয়স দশবৎসর, বালকটীর স্বাস্থ্য 
ভাল নয়, দেহ রুগ্ন এবং ক্ষীণ; তার মার 
বয়ল ত্রিশ বৎসর; নানা! সন্তান সম্ততি 
হওয়ায় শরীর ছূর্বল এবং ক্ষীণ; কিন্ধুতার 
বা তার স্বানীর কোনরূপ অঙ্গবিকৃতি নাই। . 
বালকটা কিন্ত জন্মাবধি বিকৃতাঙ্গ--একটা 
অঙ্গ নহে--তার ছয়টী অঙ্গ বিকৃত ; ছুই হাত, 
ছুই পা, এবং ছুই কাণ। বালকটার একটী 
আতপচিত্র এবং করেকটী অঙ্গের প্রতিক্কতি 
দেওয়া গেল। ডান পাটা “্টালিপিস্‌ 
ভল্গামস্‌*” রূপে বিকৃত?) পদতল চেপটা, 
বক্রতাহীন। বাম পাটা *টালিপিন্‌ তেরাস্‌- 
কাম-_-কেভাস্‌** রূপে বিকৃত, পদতল 
কচ্ছপের,পীঠের সায় বক্র হইয়া উঠিক়্াছে ; 
অঙ্ুষ্ঠ হইতে পাদগ্রস্থি রেখা ভিতরদ্িকে 
বাকিরা আসিয়াছে । চতুর্থ এবং পঞ্চম 
অঙ্কুলী অতি ছোট এবং ভিতর দিকে হেলিয়া 
পড়িঞাছে। দক্ষিণ হন্তের কনিষ্ঠ, অনামিকা! 
এবং মধ্যম! অঙ্গুলি তিনৃটা--করতলের উপর 
সরল ভাবে শারিত--এবং স্থূল চর্ম বন্ধনীতে . 


১৩৮ 


আবদ্ধ ? তর্জনী সর্বাপেক্ষা লথ্থা, এবং মধ্যমা 
এবং অনাহিকার প্রথম গ্রন্থির উপর বক্র- 
ভাবে ঝুঁকির! পড়িয়াছে ? বৃদ্ধ অঙ্গুলি কর- 
তলেয় উপয় ঈষৎ বক্রভাবে হেলিয়! পড়ি- 
স্াছে? বৃদ্ধ এবং তর্জনী যদিও কোনরূপ 
বন্ধনীতে আবদ্ধ নহে বটে কিন্ত ছুইটাই স্থির 
ও অচলভাবে প্রতিষ্ঠিত । বল! বাহুল্য হাতটা 
একেবারে অকর্মণ্য । বামহাতে বৃদ্ধা হইতে 
কনিষ্ঠা অঙ্কুলি সকল গুলিই প্রথম গ্রস্থি হইতে 
নত হুইয়। সরল ভাবে করতলে সংলগ্ন 
হইয়াছে । পীচটী অন্গুলি প্রায় মাথায় মাথায় 
ষ্পর্শ করিতেছে; স্থল চশ্ব বন্ধনে এমনি 
আকুষ্ট এবং বন্ধ যে, তার একেবারেই চলৎ- 
শক্তিত্বীন ; অঙ্কুলের অস্থিগুলি সব পূর্ণ 
কিন্ত হাতটী একেবারে অকেজো । কর্ণ 
ছইচীই ভিতর দিকে হেলিয়া পড়িয়াছে এবং 
উভয়েরই ধার একেবারে চিপ্টাইয়! গিয়াছে; 
দেখিলে ৫বধ হয়-_-যেন কেহ কাণ ছটা 
চাপিয়। চিপ্টাইয়। ধরিয়াছিল এবং সেই 
অবস্থায় দুঢ় ও স্থির হইয়! বসিয়া গিয়াছে। 
এই বালকটীর জন্ম বৃতান্তটী অতি চমৎকার। 
ম! বলেন-_--৮৯*খৃষ্টাব্ে বিখ্যাত হুর্ধ্যগ্রহণের 
সময় তিনি সাড়ে আটমাস অন্তঃসত্বা ছিলেন, 
যখন গ্রহণ আরম্ভ হইল, ধর্মপ্রাণ মুসলমান 
রমণী “নামাজ করিতে বসিলেন, প্রার্থন! 
করিবার সময় মুসলমানের নানা প্রকার অঙ্গ- 


ভঙ্গি করিয়া থাকেন--একথ। সকলেই জানেন, 


হাঠুর উপর তর দিয় ছুইপ1 পিছনে রাখিয়! 
গোড়ালি চাপিয়া বসিলেন, পা ছইটী ভিতর 
দিকে ছুম্ড়াইয়! পড়িল, পায়ের আঙ্কুলগুলি 
ছুষ্ড়াইর| পশ্চাৎ মুখ হইল, এইরূপ ভাবে 
বসিয়া. দেহ সগ্গুখ দিকে অবনত করিয়। 


ভিষক্-দর্পণ। 


| এপ্রেল, ১৯১০ 





উপুড় হইয়া! পড়িলেন ) কুষ্চিত হাতের উপর 
সমুদয় দেহভার হ্যন্ত হইল,--কয়েক মহূর্ত 
এইরূপ ভাবে থাকিয়া! দেহ উত্তোলন করিয়। 
আবার সোজা! হইয়! বসিলেন,-ছই হাতে 
বক্ষ চাপিয়া ধরিলেন। ডান হাত দিয়া বাম 
নিম্ন বাহু চাপিয়। ধরিলেন এবং বাম হাত 
দির! ভান নিম্নবাহু সেইরূপ করিয়া চাপিয় 
ধরিলেন, উভয় হম্তের অঙ্গুলি অর্ধকৃঞ্চিত এবং 
করতল বক্র । এইরূপে তিনি অনেক্ষণ 
নামাজ করিলেন। অঙ্গ প্রত্যঙ্গগুলি কখন 
কুঞ্চিত, কখন প্রপারিত করিতে লাগিলেন 
এবং কাণ ছণঠীকে দৃঢ়ভাবে সময় সমর 
চাপিয়া ধরিলেন দেহের ভারে পদদ্বয় পিষ্ট 
হইতে লাগিল । গ্রহণের সময় মাতা হস্ত ও 
পদ এবং কর্ণ এইরূপ বিকৃত অবস্থায় স্থাপন 
করিয়ছিলেন,-আর দেখা গেলস্-সন্তান 
জন্সিল, তার পা ছম্ড়ান, ভাত মোড়া, 
কাণ চেপ্টা। কি আশ্চর্ষেঃর বিষয়- মাত! 
বে দিকের যে অঙ্জটা বিকৃত করিয়াছিলেন 
সন্তানের সেই দিকের সেই অঙগটী বিকৃত 
হইয়াছে ।_-ইছার মধ্যে একটা গুড় রহন্ত 
নিহিত রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয় । মাতার 
অঙ্গ বিকৃতির ভাব বোধ হয় যেন কোন গু 
প্রণালীতে বাহিত হইয়া জরামুস্থ সন্তানের 
অঙ্গে অঙ্গে প্রবেশ করিয়া সমঅঙ্গ বিকৃত 


করিয়াছে । ঘটনাটা বোধ হয় কোন 
গুড় সমবেদনার পরিচয় দিতেছে । সমে 
সমে সমবেদনা ।--ডান হাতে ভান, 
হাতে, ডান পায়ে ডান পায়ে, ভান 


কাণে ডান কাঁণে--মাবার কেবল তাছাই 
নছে-_মাতা ও গর্ভস্থ সম্ভানে সমবেদনা ; 
মাতা ও সম্তান--এখানেও সমে সমে) 


এপ্রেল, ১৯১০ ] গ্রহণাঘাত ব! সহজ অঙ্গ বিকৃতি । 
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কারণ সন্তান আত্মজ বই আর কিছুই 
নয়। 
৪র্ঘথ।--একদ্িন একটী দেড় বৎসরের 
শিশু হাসপাতালে আনীত হয় । তার একটা 
পা বিকত--প্টালিপিন্‌ ভেরান্‌” । চিকিৎ- 
সার কথ! বলিবার পুর্বে পিতাকে জিজ্ঞাস! 
করিলাম-_-ছেলের পা এমন কেন বলিতে 
পারেন ? তিনি অর্ধ উচ্চারিত স্বরে, লজ্জিত 
ভাবে বলিলেন--সম্তান বখন গর্ভস্থ তখন 
একট! গ্রহণ হইয়াছিল । তাহার লজ্জার 
কারণ আমি একথাট! শুনিলে হাসিব ? ক্রমে 
ক্রমে কিন্ত সকল কথা প্রকাশ পাইল । 
অন্তঃসত্বা অবস্থার কোন চজ্জ গ্রহণের সময় 


ব! কা হইয়া বা পা মুড়িয়া মা নিদ্রা 
গিয়াছিলেন। আমার সকল কথা 
.জ্ানিবার আগ্রহ দেখিয়। নিকটস্থ সকলে 


সাহস পাইল, তাহাদিগের লঙ্জ! দুর হইল। 
একটা বৃদ্ধ! স্ত্রী, একটা বয়স্ক পুরুষ, একটা 
বার বৎসরের বালিকা! এবং অন্তান্ত অনেকে 
বলিতে লাগিল যে, এরূপ ঘটনা! অনেক 
হইয়াছে ও হুইয়। থাকে । তাহারা এ ঘটন। 
“গ্রাহণলাগ্মি' বলিয়! থাকে অর্থাৎ গগ্রহণীথা, 
যেমন পক্ষাঘাত” । আমি ক্রমে জানিতে পারি- 
লাম--দেশের জনসাঁধারণেরই এই বিশ্বীস। 
সুর আকাশপথে গ্রহ উপগ্রহ ভ্রমণ করিতে 
করিতে একটী আর একটীর ছায়ায় পড়িতেছে 
আর এই পৃথিবীতে গর্ভন্থ শিশুর অঙ্গ গুাতালগ 
. মাতার ক্ষণবিরুত অজ গ্রতাঙ্গের সহিত সহান্ু- 
ভূতিহ্থত্রে বিকৃত হইতেছে । কি অস্ভুত 
ঘটনা ! কি রহন্ত ব্যাপার! নান! প্রকারের 
অঙ্গ বিক্তৃতি দেখা যার এবং তৎকারণ সন্বন্ধে 
অনেকে জনেক কথ বলিয়া! থাকেন । আমি 


সহজ অঙ্গ বিকৃতির কথ! বলিতেছি। নানা 
অঙ্গ বিক্কৃতির মধ্যে ঠেট কাট, বিকৃত পদ, 
অস্ফ্‌ট গুহ, ক্লীব, বন্ধঅঙ্গুলি, অঙ্গহীনতা, 
দিখণ্ডিত পদ ব! হস্ত, বক্রজান্ু, মুণ্ডিত হস্ত, 
কুঞ্চিত চক্ষু ইত্যাদি । অঙ্গ বিশেষের আংশিক 
বিক্কৃতি সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়! যার । 
সমগ্র দেহের বিকৃতিও সচরাচর পরিলক্ষিত 
হয়--যেমন বামন ! এখানে সর্বাঙ্গেরই বিক্কৃতি 
_বৃদ্ধি এবং পুষ্টির দোষ। উক্ত নানা প্রকার 
বিকৃতির নানাবরূপে কারণ প্রদর্শিত হইয়াছে । 
কেহ কেহ বলেন্‌ স্নায়ু কেন্দ্রের দোষ জন্মিলে 
অঙ্গ বিশেষের মাংসপেশী কুষ্চিত হয় এবং 
তৎকারণ গর্ভস্থ সম্তানের অঙ্গ বিকৃত হয়। 
কেহ কেহ বলেন-_-জরায়ু মধো জপ স্থানচ্ুত 
হওয়ায় অঙ্গবিশেষ চিপ্টাইয়া যায় ও বিকৃত 
হয়? কেহ অন্ুম'ন, করেন-__অজের অস্থি গঠন 
দোষ হইলেই অঙ্গ বিকৃত হয়। অনেকগুলি 
অংশ মিলিত হইয়া! এক একটী অঙ্গ নির্শিত 
হয়) শ্রইরূপ মিলন না হওয়াতে অঙ্গ বিকৃত 
হয় ; সময়ে সময়ে দেহের পোষণ ও বৃদ্ধিশক্তি 
নষ্ট হয়! যায়, তাহাতেও অঙ্গবিক্কৃতি হয় ;. 
অনেক সমর দেখ! যায়__কেহ কেহ এক বৰ! 
একাধিক অঙ্জহীন ) হাত নাই বা পা নাই ৰা 
হাত পাকিছুই নাই। কোন কোন পণ্ডিত 
বলিয়! থাকেন-জরামু মধ্যে নাতিরজ্জু অঙ্গে 
জড়িত হওয়ায় অঙ্গ গুকাইয়া হীন হয়। এগুলি 
প্রকৃত ব্যখ্যা নয়; কারণ দেখাইবার একটা 
প্রয়াস মাত্র । বৃদ্ধি এবং পৃইি হতে হইতে 
হঠাৎ এক অবস্থায় স্থগিত হয় কেন? কেছ 
এপর্ধাস্ত দেখা ইতে পারেন নাই-_ন্বাযুকেজের 
কি দোষ বশত অজের বিকৃতি হইয়া! থাকে ? 
অস্থি মাংলে গঠিত একট! হাত বা পা অতি 


১৪৩ 


কোমল নাভিরজ্ছুতে জড়িত হইযা কি কখন 
' ছিন্প হইয়া যাইতে পারে ? কি এমনই চাপিয়! 
. ধরিতে পারে-বযে অঙ্গ গুকাইয়! যায়? অংশ 
অংশে জোড়ে নাই বলিয়া একজন 
ঠোঁট কাটা হইয়া জন্মিল বলায় ঠোট কেন 
কাটিল? তার উত্তর হয় না; জোড়ে নাই 
কেন ? তার ব্যাথা! হইল ন!। একজন মান্থষ 
একেবারে খর্ধাকার হইয়া জন্মগ্রহণ হুইল 
কেন? বৃদ্ধি ও পুষ্টিশক্তির লোপ । একথ। 
বলার উত্তর হইল না। শক্তির লোপ 
নিশ্চয়ই বটে; কিন্ত এরূপ লোপ হঠাৎ 
কেন হুইল ৪৯ যদি জরামুর আয়তন ক্ষুদ্র 
বলে একটী ছেলে বামন হইল, তবে 
সকল ছেলেগুলি কেনইবা বামন না 
হইল 1? বামনের উপ্টাও আছে। সময়ে 
সময়ে মানুষের পেটেও রাক্ষস জন্মায় । আকৃ- 
তিতে রাক্ষস, গ্রক্কতিতে নহে । একটা ছেলে 
রাক্ষদাকতি হইল ; অপরগুলি হইল ন!। যদি 
জরায়ুর আরতন প্রসম্ভ বলিয়া পেটে একট 
রাক্ষস জল্মিল, তাহলে পরের গুলিও রাক্ষস 
হর জন্মায় না কেন? আবার যদ্দি বল! যায় 
--জরায়ুক্ষেত্র অতি উর্ধর বলে একটা সন্তান 
রাক্ষলী শক্কি লইয়া জন্মগ্রহণ করিল; 
তাহলে পরের গুলিও সেই শক্তি লইয়া 


কেন না জন্মিল? কিছুদিন পূর্বে আমি 
দেহটা যে 


একটী বামন দেখি; তার 
কেবল বাড়ে না, পুষ্ট হয় নাই, তাহ 
নক্ধে, তার উত্ধাঙ্গ ছুইটাই লুণ্ত। কিন্তু 
আশ্চর্যের বিষয়--উভয় সন্ধে পাঁচটা ছোট 
ভোট. সরু আঙ্গুল ঝুলিতেছে, দেখিলাম । 


বন্দি জরাঘুতে বাসকালে নাভিরজ্জু জড়িত | 


ভিষকৃম্দর্পণ । 
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তাহলে আঙ্কুলগুলি রহিল . কেমনে? 
আমি, আর একটা বামন দেখিয়াছি 
তাহার উদ্ধ ও অধঃ চারিটা অঙ্গের 
কোন অঙ্গই ছিলনা; তার কবল মুণ্ড ও 
ধড় ছিল। ধোড়া সাপেরন্তায় কি নাভিরজ্জু 
অঙ্গ হইতে অঙ্গকে জড়াইয়া চাঁরিটী অঙ্গকেই 
কাটি ফেলিয়াছে। একথ! কিছুতেই বিশ্বাস 
করা যায় না। কি রূপে অঙ্গ বিকৃত হয়, তাহার 
যথার্থ কারণ জ্ঞাণাভিমানী পণ্ডিতের! এখনও 
নির্ধারণ করিতে পারেন নাই ; উন্নত কর্পনা- 
শক্তি বলে তাহার কতকগুল! কারণ রচনা 
করিয়া! বলেন মাত্র । অজ্ঞানান্ধ রচনাশক্তি 
হীন সরল শৈশবপ্ররূতি *অসভ্য” লোকেরা 
আমাদিগকে একট। পথ দেখাইয় দিতে- 


ছেন। সেই পথ অনুলরণ করিয়া চললে 
আমরা! বথার্থ কারণগুলি কি, দেখিতে 
পাইব। 


সকলদেশে সকল লোকের মধ্যেই নানা- 
প্রকার কুসংস্কার ও অন্ধবিশ্বাস আছে । অতি 
সভ্য ও অতি সভ্য সকলেরই মধ্যে এগুলি 
দেখা যায়, তবে ইতর বিশেষ আছে । ইউ- 
রোপীয়ান্‌ দ্রিগের মধ্যে একটা সংস্কার আছে 
বারজন একসঙ্গে বলিয়া! খাইলে একজন্রে 
মৃত্যু নিকট; ঘোড়ার পায়ের পুরাতন 
একট নাল প্রকান্ত স্থানে ঝুলাইয়! রাখিলে 
বাটিতে অমঙ্গল ঘটিতে পারে ন1। ফরাসীদেশে 
লাওয়ারর্ডিম একট! বিখ্যাত তীর্থ স্থান, 
সেখানে একট! উৎস আছে, তাহার জলপান . 
করলে সকল রোগ হইতে মান্ধষ আরোগা 
হয়--যেমন আমাদিগের দেশের তারকেশের । 
আমাদের দেশের লোকের মধ্যে এরূপ সং. জার 


ইসা ..বাহইটী কাটিরা গ্িরা. থাকে | বিশেষ দেখ যার) কিন্ত এগুলি কি সব কু? 
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গ্রহণাঘাত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি | 
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অনুধাবন কিয়! দেখিলে আমর! যাহাকে 
ভ্রান্ত বিশ্বান বা কুনংঙ্কার বলি, সেগুলির 
মধ্যে সবট। না! হোক্‌, কিছু ন। কিছু সম্য 
দেখিতে পাই । তবে এপব্যস্ত বল! বাইতে 
পারে এই সব বিশ্বান গুলি বিজ্ঞান 
সঙ্গত, শুদ্ধ 'ও নির্মল নহে। স্ব যেমন 
নানা মলে জড়িত হইয়! তুগর্ভে নিহিত 
থাকে, এই পকল সংস্কার ও বিশ্বাসের 
মধো অল্পংধিক প্রমাণ সত্য আছে । তবে 
নানারপ অপত্যে জড়িত । নান! প্রয়াসে 
খনিজ পদার্থ হইতে স্বর্ণকে বিশ্লেষণ করা 
হইয়! থাকে | কিছু প্রয়াস পাইলে যাবতীয় 
আপাতৃশ্ত ভ্রান্ত সংস্কার গুলের মধ্য হইতে 
আমরা এক এক কণা! সত্য বাহির করিতে 
পারি। অমাবন্তায়, পুর্ণিমার ঘেমন জমুদ্র- 
জল আলোড়িত হয় তেমনি হিন্দুদগের 
বিশ্বাস__শরীর ধাতু বিচলিত হয়। শারীরিক ৃ 
তেজ হাস প্রাপ্ত হয়, শরীর দুর্বল হয়, রোগীর ৰ 
অবস্থা! মন্দ হয়। অনেক সময়ে আমি] 
দেখিয়াছি__কথাটী সত্য। রাত্রে উপাগাছে । 
র 
ৃ 
| 
ূ 


না! এগুলি কি সব অসত্য? না। : 


উঠ! ব! টাপাগছের তায় যাইতে (নষেধ-_ ! 
ভূতে ধরিবে। রাত্রে বৃক্ষ পুষ্প ও পত্র হইতে 
দ্বিঅশ্নঙ্গার নির্গত হয় এবং চাপাছুলের তীব্র 
গন্ধ বাহির হয়। এই গন্ধবাস্পে লোক 
মুচ্ছিত ও অন্তান হইয়! পড়ে । কতকগুলি 
ফুল স্ুকিতে নিষেধ--ফুলের মধ্যে নান! কীট 
থাকে সেগুলি নাঁসারন্ধে, প্রবেশ করিলে 
উৎকট নালিকা- পীড়া! উৎপন্ন হয়, নাকের 
ভিতর পোক! হয়। এরূপ রোগী আমি অনেক 
দেখিয়াছি ঃ মুখমণ্ডল ফুলিয়! উঠিরাছে, 
চচ্ষু বুজিয়৷ গিয়াছে, নাসাপুট ছিন্ন হুইয়া 


গিয়াছে, অনবরত ভাতের মহ গোটা গোটা 
পোক! নাক হইতে ঝরিতেছে। রূপ দশ 
বারটী রোগীর আমি চিকিৎসা করিয়াছি । ছুই 
তিনটা জাপ৷ যন্ত্রণা ও বোধ হয় মস্তি প্রদাহে 
মারা গিয়ছে। এগুলি কিন্ত ফুল স্থকিয়া 
হহয়াছে, তাহ! নহে; নাপারন্ধে, ৫ কীট 
প্রবেশ করিয়। এই ব্যাধির উৎপত্তি করিয়াছে, 
তাহ! নিশ্চয় । এক প্রকারের মাছি হইতেই 
এই রোগের উৎপত্তি ঃ নাকে প্রবেশ করিয়া 
মাছি ডিম পাড়ি! আসে; সেই ভিমগুলি 
ফাটিয়াই পোক। হয় । দেখিয়াছি--শত শত 
মাছি রোগীর গায়ে কাপড়ে বসিতেছে ও 
লক্ষ লক্ষ ডিম পাড়িতেছে; কোন কোন 
রোগীর গায়েও ধররূপ ক্ষত দেখিয়াছি, বিশেষ 
মাথার ক্ষতের মধ্যে পোকা! কিল্বিল্‌ করি- 
তেছে। বাতির উপ্ররে ফুদ্দিয়! দীপ্‌ নিভা- 
ইতে নাই ঠ জোনাকী পোকা! বাতিতে 
পড়িলে অমঙ্গল ঘটে; উত্তর দিকে মাথ। 
করিয়। শুইতে নিষেধ ; এইরূপ নান৷ শ্রকার 
সংস্কার আছে; এগুলি যেসবমিধ্যা তা 


একেবারে বলিতে পারি ন।। সত্যই সুলভ, 
সহজেই সত্যকে লাভ কর বার?) মিথ্য 
ছুললভ--সহজে পাওয়। যায় না, স্থষ্টি করিতে 


হয়। তাহণে মিথ্যা সংস্কার, বিশেষ অসভ্য 
লোকের মধ্যে যাহারা রচনাশক্তিহীন, 
কেমনে প্সম্তব? অসভ্য লোকেরা মিথ্য। 
কাহাকে বলে জানে না; তাহাদের মধ্যে 
এত মিথ্যা সংস্কার কেমনে জন্মিতে পারে ? 
গ্রহণ কালে যে নানা অমঙ্গল ঘটিতে 
পারে আমাদের দেশের জনসাধারণের বিশ্বান। 
এ বিশ্বাস কেমনে জগ্মিল ? ভুূয়োদশন .হই- 
তেই এরই সংস্কারের উৎপত্তি। ভারতবর্যাঁয 
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লোক সহম্্র সহজ বস? দেখর! আপিতে, 
ছেন- গ্রহণ হইল-_মাঠ কোন বিশেষ 
কাজবাত্ত, সঙ্ডান বিরুচ অঙ্গ হইয়া! জন্মিল। 
পুরাতন জাতি অনেক কাল হইতে এই 
বাপ!র দেখিয়! আপিতেছেন। তাই তাহ'- 
দিগের এই সংস্কার । হছোকে বলেন-রাহু 
রাক্ষল গ্রান করলে গ্রহণ হয়, সেই রাহুকে 
তাড়াইবার জন্ত শাক ঘণ্ট। আর্দ বাজাইয়। 
মা সোরগোল কর! হয়, কিন্ত অ:মার বোধ 
হয়_-সে উদ্দেশে নহে। উদ্দেশ্য - সেই সময়ে 
সকল লোককে জাগাইয়। দেওয়া, সতর্ক 
করিয়া দেওয়।--বিশেষ গ্ভণী মানার। বেন 
বিকৃত অবস্থায় অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি ন রাখেন। 
ছানা, কাদ, মুখ ব। অন্ত কোন অঙ্গতঙ্গী কর! 
নিষেষ। 

গ্রহণ কেবল ভারতবর্ষে হয় না--সর্বব 
দেশেই হয়; এরক্সপ অঙ্গবিকতিও সর্ধ 
দেশেই :দে'খতে পাওয়। বার। ঠোঁট কাটা 
সচরাচর সকল দেশই দেখতে পাওয়া যায়। 
কাহারও কাহারও বিশ্বাস- গ্রহণের সময় ছুরি 
ব। বটি লয় কোন দ্রবা কাটিতে থাকিলে 
সম্বাংনর ঠ:$ কাটিয়া যায় । এটা যেমন 
ফুল শুঁকিলে কীটদুষই্ট পী'স্‌ পী্1 হয়, সেঈ- 
রূপ ভ্রান্ত কথা । আমার বোধ হয়, গ্রহণের 
সময় হাসিলে সম্তানের এইরূপ ওষ্ঠবিকৃত 
হয়) হাসলে ওঠ প্রসারিত হয়; ওঠ 
গলারণঈ ইহ'র কারণ । পা মুড়িয়। বসিলে 
ব! অন্গুষ্ঠের উষ্র ভর দিয়! দীড়াইলে ভগ্মপদ 
অর্থাৎ প্টালপিস”; মলতাগ করিতে 
গুহাত্বার সংস্কুচিত করায় সন্তানের অস্ফুট 
গুহ) ভিন মারছ! ঈড়াউলে ছিখওত পদ 
হওয়া সম্ভব । দ্বিখণ্ডত পদের একটী সুন্দর 


ভিষক্-দর্পণ । 
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আপ চিত্র দেওয়া গেল। থু্টানেরা বিশ্বান 
করেন--সয়তানের পদ ছইটা দ্বিথখিত। 
বিশেষ অনুধাবন করিলে প্রত্যেক অঙ্গবিকৃ- 
তির বিশেষ বিশেষ কারণ আমর! নিপ্ধারণ 
করিতে পারিব- এই সঁতোর প্রমাণ পরি" 
দর্শনের উপর । পরীক্ষায় যে উহা প্রমাণিত হয় 
না, এমন নহে । গ্রহণ কালে গার্ভণী মাতার 
অঙ্গ প্রতাঙ্জ নানারপে বরুত করিয়া ধরিলে 
সন্তানের অঙ্গ প্রত্ঃঙ্গ বিকৃত হয় কি না, বেশ 
দেখ! বায়। 1কন্ত এ পরীক্ষা করিতে মাত 
দিবেন কি 1 এরূপ পরীক্ষা! কর! কি বুক্তি- 
হঙ্গত১ তবে বিজ্ঞানের অনুরোধে বখন 
জীবচ্ছেদ ক্ায় দোষ নাই; এরূপ একটা 
মহন সত্যের প্রমাণের জন্ত পরীক্গায় 
দোষ কি? 

পরীক্ষা ও পরিদর্শনের ফলে-__-আমরা এ 
কথার সন্রযাপত্য নির্ণয় করিতে পারিব। 
প্রকৃতির তমপাচ্ছন্ন গভীর গর্ভে আমাদের 
অগ্রসন্ধান করিতে হইবে । আরও একটু 
আলে!ক চাহি, সে আলোকও আমরা শীত 
পাইব আশা হয়। আমর একটা নববিজ্ঞান 
জগতের দ্বারে আসয়া উপস্থিত হইয়াছি? 
শপ্রঈ তাহার উদ্দবাটন করিতে পারিব, আশ! 
হয়) আকাশের গ্রহ নক্ষত্র জড় জগতের 
উপর নান: প্রকার আধিপত্য করে, সে কথা 
অনেকেই ভানেন। জীব জগতের ভীবন 
যে হুর্য। তাহাও সকলে জানেন। নুতন 
একট! সত্য আব্ষারের পথে আমর! এখন 
চপ্তেছি। পুর্বো লিখিত ঘটনাগুলির বিষয় 
আলোচনা করিতে করিতে আমানিগের 
বিজ্ঞান দৃষ্টি কোন দুর দুরাস্ত দেশে চলিয়! 
যায়। অজ্ঞান কুয়াশাচ্ছন্প সেই দেশে অতি 


এপ্রেল) ১৯১৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 


১6৩ 





গুড়, অতি মহান্‌ একটী সত্যের আভাদ 


আমাদের বৈদ। শাস্ত্রের মত উন্নতি হইবে, 





আমরা পাইতেছি । যখন সেই সত্য আমা- | তাহা নহে । মানব ধর্ম কর্ম সম্বন্ধে বুগান্থর 
দিগের করহলন্ক হইবে, তখন যে কেবল | উপস্থিত হইবে। 
বিবিধ তত্ত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





ইন্ফগ্ডবিউলিন । 


করোটী কোটরের মহপার নিয়ে ম্কীনইড 
অন্থির উপরে একটু নিক গোপাকার স্থান 
আছে, তাহ! সেলাটর্শিক1 নামে পরিচিত। 
এই স্থানে মন্ক্ষের তলভাগে স্থিত অধিক্ষুদ্র 
গোলাকার যন্ত্র-যাহা পিটিউটারী ৰডী নাম 
পরিচিত, তাহা উক্ত অবনত গোলাকার স্থান 
মধ্যে অবস্থান করে। এই পিটিউটারী বডী 
হাইপোফাইসিস্‌ সেরিব্রাই, পিটিউটারী গ্রাও 
ইত্যাদি নাষে পরিচিত। থাইরইভ গ্রন্থি 
সুপ্ররিণালিন গ্রাস্থ প্রভৃতির যেমন অআবনিঃসা- 
রক নল নাই, ইহারও ৩ুজপ নল নাই, এবং 
গঠন প্রকৃতিতে প্রায় একই রূপ, স্ুপ্রারি- 
গ্রালিন এবং থাইরইড গ্রন্থঃ পদার্থ ওষধ 
, মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে স্থতরাং ইহা ব! 
গুঁধধ মধ্যে পরিগণিত না হইবে কেন? তজ্জন্ত 
ইহার উপারানকেও ওঁষধ মধো। পরিগণিত 
করার চেষ্টা হইতেছে । 
পিটিউটারী বডী অতিক্ষুদ্র ইহার গুরুত্ব ৫ 
হইতে ১০ গ্রেশের অধিক নছে। উহা ছুই অংশে 
বিভক্ত। সম্মুখ অংশ হাইপোফ|ইসিন্‌ নামে 
পরিচিত) এই অংশ অংপক্ষাকত বড়। 


পশ্চাঙ্ভাগ অপেক্ষাকত ক্ষুদ্র, এই অংশ 
ইনফপ্ডিবিউলামবডি নামে পরিপ্িত | 
সম্পুখ অংশের গঠন উপাদান কতকাংপুশ ত্রপণর 
থাঈরঈডের প্রকৃতি বিশিই। পশ্চদ্‌ অংশের 
গঠন অন্ত প্লাকৃতি বি শই। 

ইন্কপ্ডিবিউলার এবকট্রাক্ট প্রয়োগ 
করিলে শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধিকরে। এই 
ক্রিয়! স্থপ্রারিণল গ্রাস্থঃ একহ্রাক্টের অনুরূপ । 
কিন্তু সম্মুখ অংশের একই ক প্রয়োগ করিলে 
তজ্জপ শোর্ণত সাপ বৃদ্ধি হয় না। ইন্ফণগু- 
বিউবার একই প্রয়োগ করিলে যেমন 
শোণিত সঞ্চপ বৃদ্ধ হয়, তদ্রুপ মৃআবও 
বুদ্ধ হয়। এই ওঁষধ কর্তৃক বুন্ধকের শোণিত- 
ব্হ! প্রসারত হওয়ার জন্ম এইক্প হইয়! 
থাকে। পরন্ত উন্ফ্িবটলার একই 
প্রয়োগ করিলে জ্হাযু আকুষ্ধিত হয়। এই 
ক্রিয়া আর্গটনের অনুরূপ । স্ুপ্রারণাল গ্রাস্থর 
সারের এই ক্রিয়! নাই । এই ইনফুরিউ- 
লার একট্রীাক্টঈ ইন্ফণ্ডিবিউলিন নামে 
পরিচিত হইতেছে । 

এডব্পাঞ্নে কর্তৃক যে শোণিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হয় তাহ! পুনর্ধার অল্ন সময় মধ্যেই 
হাস হইয়া যায়ঃ এই জন্ত অবসন্ন অবস্থায় 
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পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ন! করিলে স্থফল লাভ করা 
যায়না । কিন্ত ইন্ফণ্ডিবউপিন কর্তৃক যে 
শোপিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহা কয়েক ঘণ্ট। 
স্থায়ী হয়। এই জন্ত অবসন্লাবস্থায় এডরিণ! 
'লিন অপেক্ষা ইন্ফগ্ডিবিউলিন অধিক স্থুফল 
দ্লার়ক। ইন্ফপ্ডি বিউপিন কর্তৃক শোণিত- 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইলে তাহা! অন্ততঃ বারঘণ্টা 
স্ভায়ী হয় । 

এডরিণালিন কেবল শোর্ণতবহার উপর 
ক্রিয়। গ্রাকাশ করে কিন্তু ইন্ফ্তিবিউ- 
লিন জরায়ুর পৈশিক হ্রের উপর আকুষ্চন 
ক্রিয়! গ্রকাশ করে । সগর্ভ, স্থাতকার এবং 
আর্তব আ্রাৰবুক্ত--এই সকল প্রকার জরামুর 
উপরেই এই ক্রিয়! প্রকাশিত হয় । এমন কি 
এই ক্রিয়। আর্গট অপেক্ষাও উৎ্কৃই । এই 
সমস্ত প্রিয়াজন্ত গ্রসবান্তে জরায়ুর সন্কোচন, 
শোণিতল্রাব নিবারণ, এবং অবসন্নতার প্রতি- 
বিধান জন্ত বর্তমান সময়ের প্রচলিত অগ্তান্ 
সকল ওঁষধব অপেক্ষা ইন্ফণ্ডিবিউলিন 
উতৎকৃষ্ট। 

ইন্ফপ্ডিবিউলিন কর্তৃক অস্ত্রের কমিগতির 
ও পেশিক শক্তির বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্ত অস্ত্রের 
ছুর্বলতা৷ জনিত কোষ্টধন্ধত! প্রভৃতি পাড়ায় 
প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাওয়! যাইতে 
পরে। 

অতঃপর আমর! এই ইন্ফপ্ডিবিউলিন 
সম্বস্কীয অধিক আলোচনা এবং ইহার 
প্রয়োগের স্থু ও কুফল সমূহ দেখিতে পাউব, 
এ্রমত আগ! করিতে পারি) অধিক স্থলে 
প্রয়োজিত না হইলে এতৎ সম্বন্ধে ভালমন্দ 
কিছুই বল! যাইতে পারে ন!। 





বিস্মথপেষ্ট। 
(9০০৫) 
অস্থিসংশ্লিইট শোষ ঘায়ে বেকের পেই 
প্রয়োগ করিয়া! বেশ স্থফলস্পাওয়া যায়। 
এই কথ! অনেকেই বলবেন। বেকের নং ২ 
পেষ্ট নিম্নলিখিত শ্রীণালীতে প্রস্তুত করিতে 


হয়। 
৪ 
বিনমথ সবনাইট্াস ১৫ ভাগ 
ভেসেলিন আলব৷ ৩০ ভাগ 
পারাফিন মোলিস ২.৫ ভাগ 
সিরেট আলবা ২.৫ ভাগ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া পে প্রস্তত করিতে 
হয়। শোধ ঘায়ের মুখপথে এই পেষ্ট পিচকারী 
দ্বারা বা অন্ত উপায়ে প্রবেশ করাইয়া দিতে 
হয়। অল্প সঞ্চাপ হবার গুঁধধ প্রবেশ করান 
কর্তব্য । অধিক সঞ্চাপ দেওয়া! নিষেধ । 
কিন্ত সামান্ত সঞ্চাপ না দিলেও শোষ 
ঘায়ের মধ্যে ওধধ প্রবেশ করে না। 
স্পাঁচুল দ্বার অল্প অল্প করিয়া মলম 
প্রবেশ করান যাইতে পারে। নালী 
ঘায়ের মধো পেই শ্রয়োগ করার পর 
জি্কপ্্যাষ্টার ও তুলা! দ্বার! বীধিয়া রাখিতে 
হয়। এইরূপে কয়েকবার পেষ্টপ্রয়োগ 
করিতে হয়। 

একটী রোগীর কাণের পশ্চাতে স্ফোটক 
হইয়। মাষ্টইড অস্থি আক্রান্ত হইয়াছিল। 
উক্ত স্ফোটক কর্তন করিয়!  দেওয়ারপর 
নাণপী ঘায়ের উৎপত্তি হয়। কয়েক মাস 
নান! প্রকার চিকিৎসা করাতেও শোষ ঘা 
আরোগ্য হয় নাই। শেষে বিলমথ 


| পেষ্ট ১ 6. 6, 28. ল্প্যাচুলা দ্বার! অল্পে 
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অল্পে প্রবেশ করাইয়! পুর্ব বর্ণিত প্রণা- 
লীতে বীধির়া রাখিয়া দ্বই দিবস পরে 
উন্মুক্ত করিলে দেখ! গিয়াছিল যে, শোষ 
ঘার়ের মুখে কেবলমাত্র গুফ বিসমথ রহি- 
রাছে। শোষ ঘাঁয়ের মুখ ও গভীরতা! হাস 
হইয়াছে । এইরূপে ছই দিন পর হইবার 
বিসমথ পেষ্ট প্রয়োগ করাতে ঘা আরোগা 
হইয়াছে। 

অপর একটা রোগীর প্যারাইটাল অস্থিতে 
ক্ষত হওয়ায় স্ফোটক হইয়াছিল । স্ফোঁটিক 
কর্তন করার পর শোষ ঘায়ের উৎপত্তি হয়। 
অনেক প্রকার চিকিৎসাতেও ক্ষত শু 
হয় নাই । শেষে বিসমথ পেষ্ট প্রয়োগ 
করায় শোষ ঘ! আরোগ্য হইয়াছে। 

বিসমথ পেষ্ট-প্রয়োগ করিয়া কেবলমাত্র 
পরাঁক্ষা কর! হইতেছে । পরীক্ষার পর অনেক 
রোগীর চিকিৎস! বিবরণ প্রকাশিত ন! হওয়। 
পধ্যস্ত এই পেষ্টের ফলাফল সম্বন্ধে স্থির 
নিশ্চিত করিয়! কিছু বলাযায়না। তবে 
অস্থি সংশ্লি্ সামান্ত শোষ ঘায়ে ইহা 
পরীক্ষা করিয়! দেখাতে কোন অনিষ্ট হইতে 
পারে না। 
রঃ টিউবারকেল জাত শোষ ঘায়েও বিপ- 
মথ পেষ্ট উপকারী । এমন কি টিউবার 
কেল জাত স্ফোটকের পুয় এস্পিরেটার 
দ্বারা বহির্গত করিয়া ল্ফোটক গহ্বর মধ্যে 
পিচকারী দ্বার বিসমথ পেষ্ট শ্রয়োগ করায় 
উপকার হইতে দেখা গিয়া ছ। 

উল্লিখিত বিবরণ হইতে আ'মর! ইহাই 
সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, শোষ খায়ের পক্ষে 
বিসমথ উপকারী ওষধ। তবে গহ্বর মধ্যে 
অধিক পরিমাণে বিসমথ এক সময়ে প্রবেশ 


করাইলে বিনমথের বিষক্রিয়! উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে । তাহ! ন্মরণ রাখ! উচিত। 
বিসমথ সবনাইট্রাস পেষ্টরূপে প্রয়োগ 
করিতে হইলে ভাল বিসমথ সবনাইট্রাস 
হওয়া আবশ্তক। নানা স্থানে না'1 জনে 
বিসমথ সবনাইটুস প্রস্তত করে। তজ্জন্ত 
সকল ওঁষধে নাইটিক এলিডের পরিমাণ 
সম পরিমাণ হয় না। অধিক নাইটিক 
এসিড. দৈহিক উত্তাপের সমপরিমাণের 
উদ্তাপে দেহ মধো প্রবিষ্ট করান সকল 
সময়ে নিরাপদ নহে । দেহ মধ্যে নাইটিক 
এসিডের কাধ্য ফলে অনিষ্ট হইতে পারে। 


এডরিনালিন- গর্ভাবস্থা! ৷ 
€ 916118217 19108005 ) 

গর্ভাবস্থার বমন নিবারণ জন্ত নাসিক 
গহ্বরের শ্লৈশ্মিক ঝিল্লিতে লাঁইকর এডরি- 
নালিন ক্লোরাইভ তুলি দ্বারা প্রয়োগ করিলে 
বমন বন্ধ হয় । এই সিঞ্ধান্ত পুর্বে প্রচারিত 
হইয়াছে । কিন্তু সম্প্রতি ডাক্তার হিফেন 
রেবউদ্দী মহাশয় একটী গর্ভিনীর যে বর্ণন! 
করিয়াছেন, তাহ! কিছু আশ্চর্য্য । 

প্রথম গর্ভ, ১৯০৭ খৃষ্টাকের অক্টোবর 
মাসের ২৫শে যে আর্তব আব হইয়াছিল 
তাহা! অতি সামান্ত । তৎপুর্ব মাসে ইহা! 
অপেক্ষ৷! আধিক শোণিত শ্রাব হইয়াছিল, 
ইহার এক সপ্তাহ পরেই গর্ভ সংশ্লিষ্ট নানা 
প্রকার উপসর্গ আপিয়া উপস্থিত হইতে 
মারস্ত করে। এবং রীতিমত চিকিৎসার 
আবশ্তক হইয়া! পড়ে । শরীর অন্ুস্থ, পৈশিক 
শক্তি অত্যন্ত অল্প, কোন কার্ধযই করতে 
পারে না, সর্বদা মাথা ধরা বর্তমান 

৪ 
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থাকে, নান! প্রকার গ্গানবীর লক্ষণ দেখ! 
দেয়। আহারে অনিচ্ছা, পরিপাক শক্তির 
অভাব, কোষ্টবন্ধ ইত্যাদি নান! লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইয়াছিল । শেষে বিবমিষা ও বমন 
উপস্থিত হওয়ায় গর্ভিণী একেবারে ছুর্ব্বল! 
হইয়া পড়িয়াছিল। ২৭শে নবেম্বরের পর 
হইতে এই সমস্ত মন্দ লক্ষণ ক্রমেই মন্দতর 
হইতে ছিল । বমন বদ্ধ করার জন্ত 'প্রসলিত 
সকল প্রকার ওঁষধধই প্রয়োগ কর! হুইয়।- 
ছ্িল। কিন্ত কোন সুফল প্রদান করে নাই। 
পরিশেষে বমনের এত প্রাবল্য উপস্থিত 
হইয়াছিল যে, গর্ভিনী এক বিন্দু জলও অধঃ- 
করণ করিতে পারিত না । পোষক পথ্যের 
_পিচকারী মল দ্বার পথে শ্রয়োগ করা 
হইত। কিন্ত তন্বারা পরিপোষণ ক্রিয়! 
সম্পাদিত হইত না। এই অবস্থায় অগত্য। 
বাধ্য হইয়া গর্ভ ন্ট করার জন্য সমস্ত 
স্থির কর! হয় । 

এই সময়ে ইনি লাইকর এডরিনালিন 
, ক্লৌরাইভ মুখ পথে প্রয়োগ করার শ্রস্তাব 
- উপস্থিত করেন । তদন্থসারে গর্ভ ন& করার 
প্রস্তাব পরিত্যাগ করিয় সকালে এবং 
বিকালে প্রত্যেক বারে দশ মিনিম মাত্রায় 
লাইকর এডরিণগলিন ক্লোরাইড মুখ পথে 
এবং ১৫০ ড্রাম জল সহ ২০ মিনিম লডেনম 
মল দ্বার পথে প্রয়োগ কর! হয়। ন্িিনদ্দিবস 
পরে সুখ পথে সামান্য একটু বরফ জল দেওয়। 
হইলে তাহ! আর বমন হয় নাই। বমন বন্ধ 
হওয়ায় পরিবারস্থ সকলেই আশ্চর্য্য বোধ 
করিয়াছিল | ইহার পর বমন ক্রমে ক্রমে ভ্রাস 
হইয়। একেবারে বন্ধ হইয়াছিল। ৩1৪ 
' দিবস পরেই গর্ভিণী শীতল খাদ্য 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পাকস্থলীতে রক্ষা করিতে পারিয়াছিল। ইহার 
পরে ক্রমে ক্রমে খাদ্যের পরিমাণ বৃদ্ধি করা 
হইয়াছিল । এক সপ্তাহ পরে আর কোন 
উপদ্রব ছিলনা! । একাদশ দিবসে এডরিণা- 
লিনের পরিমাণ হাঁস করিয়া ছই বেলার দশ 
মিনিম মাত্র! করা হয়। এই মাত্রায় নয় 
দিবস সেবন করার পর আর ইহ! প্রয়োগ 
কর! হয়নাই। এই সময়ে গর্ভী গৃহ কর্ণ 
সম্পন্ন করিতে পারিত ৷ 

ইহার পরে আর কোন উপদ্রব উপস্থিত 
হয় নাই। কেবল মাত্র ২৫শে ফেব্রুয়ারী 
তারিখে বিবমিষা, শিরঃপীড়া এবং শ্বাস কষ্ট 
বোধ করায় দশ মিনিম মাত্রার লাইকর 
এড রিণালিন ক্লোরাইড পাচ দিবস সেবন 
করায় তাহা অস্তহিত হইয়াছিল । 

এরিড প্রা্িনের এই আমরিক শ্রয়োগ 
নুতন এবং আশ্চর্যা ফল গ্রদ, এই ওষধ কর্তৃক 
গর্ভিণী এবং সন্কান_-এট উভয়ের জীবন রক্ষা 
হইয়াছিল । 

সালা ফাস তৈল- _দদ্রু | 
(0 911103), 

দাদের অনন্ত ওষধ। কিন্ত এমন দাদ 
আছে যে, এত অনস্ত ওঁষধ থাক সত্বেও 
তাহা আরাম করা যায় না । বর্তমান সময়ে 
একা রে দ্বারা অনেক ছুঃসাধ্য দত্ত আরোগা 
হইতেছে সতা কিন্ত সকল স্থলে এক্সা রে 
সহজে প্রাপ্য নহে । পরস্ত অন্তান্ত অনেক 
ওষধ-__যাহা সচরাচর প্রয়োজিত হইয়া থাকে 
তৎ সমন্তে প্রায়ই ত্বকে উত্তেজন! উপস্থিত 
হইয়! থাকে | তজ্জন্ত ডাক্তার জেনকিল্ছা মহা- 
শয় বলেন যে, অইল সাসাক্রাস প্রয়োগ করা 
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সর্বাপেক্ষা নুবিধা জনক । কারণ, এই 
গুধধে কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত করে 
না । গোর! পাউডার প্রভৃতির স্তায় শ্রয়ো- 
জিত স্থান রঞ্জিত করে না। অধিকন্ত ইহা 
স্ুগন্ধযুক্ত হওয়ায় অনেক রোগী এট ওষধ 
প্রয়োগ কর! ভাল বোধ করে। দত্র দ্বার! 
আক্রান্ত স্থানে চুল থাকিলে কামাইয়! পরি- 
ফার করিয়া প্রত্যহ তুলী ত্বারা ছইবেল! 
প্রয়োগ করিতে হয়। উপযুরপরি কয়েক 
দিবস প্রয়োগ করা আবশ্তক । 


ইউক্যালিপ্টাস তৈলের বিষক্রিয়। । 
(11817933.) 

সাধারণতঃ লোকের ধারণ! এই যে, ইউ 
ক্যালিপ্টাস তৈলের কোন বিষক্রিয়া নাই । 
বাস্তবিক কিন্ত এই ধারণা ভ্রমাত্মক । সম্প্রতি 
ডাক্তার কার্কনেস মহাশয় ইউক্যালিপটাস 
তৈল দ্বারা বিষাক্ত কএকটী রোগীর বিবরণ 
প্রকাশ করিয়াছেন, আমর! নিয়ে তাহার 
স্কুল মর্ম সন্কলিত করিলাম । 

২৮শ বৎসর বয়স্ক একটা যুব! পুরুষের 
সর্দি হইয়া কয়েক দ্দিবস কষ্ট পাইতেছিল। 
এই সময়ে উক্ত গীড়ার প্রতিকারার্থ কয়েক 
দিবস ইউক্যালিপটাস তৈলের বাম্প আস্রাণ 
করিত--কয়েক ফোটা তৈল রুমালে দিয়া 
সেই রুমালের বাম্প গ্রহণ করিত। এতদ্‌ 
ব্যতীত মেম্থল ইউকিলিপটাস নিমশ্মিত 
চাকতিও করেকখান সেবন করিত। 
বিশেষ কোন পোষক পথ্য গ্রহণ করিত না। 
একই স্থানে টিংচার কুইনাইন এমোনিয়েটা 
এবং ইউক্যালিপটাস তৈলে শিশি চ্ছিল । ভ্রম 


ক্রমে--প্রথমোদ্ধ ওষধের শিশির পরিবর্তে, 


শেষোক্ত শিশি হইতে ছুই তিন ডাম পরিমাণ 
ওধধ--অইল ইউক্যালিপটান পান করিরা 
কার্ধ্য স্থান হইতে ১৫মিনিট দুরে নিজ বাপ- 
স্বান অভিমুখে গমন করিতে আরম্ভ করিয়া! 
১০ মিনিটের পথ অতিবৰাহন করার পর শিরো- 
ঘূর্ণন, মৃচ্ছ1 ইত্যাদি লক্ষণ অগ্থভব করিত 
থাকে । লোকটা যথেষ্ট পরিমাণে মদ্য পান 
করিয়াছিল। এই সময়ে তাহার বাটীতে 
উপস্থিত হইলে নিম্ন লিখিত লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইয়াছিল-_বথা, স্বাস কষ্ট, কণী- 
নিক! প্রসারিত, নাড়ী অত্যন্ত হুক ও দ্রুত, 
দৈহিক উত্তাপ ৯৬ ছু, প্রবল বমন, উদর 
মধ্য আক্ষেপ, শীত কম্প, শিরঃপীড়া, ত্বক 
বিবর্ণ, এবং তদ্রাভাব। 

তৈল সেবনের অর্ধ ঘণ্টা পরেই প্রবল 
অতিসার এবং মৃত্রকুচ্ছ,তার লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল। কিন্ত প্রশ্রাব যথেষ্ট হইত। 
প্রশ্রাবের বর্ণ কাল এবং মল উক্ত তৈলের 
গম্ধযুক্ত ছিল। ত্বক হইতেও উক্ত তৈলের 
গন্ধ নির্গত হইতেছিল। 

বমন কারক ও উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া উঞ্চ বস্ত্রাবৃত করতঃ শয্যায় শায়িত 
রাখিয়। দেহের পার্থে উঞ্চ জল পুর্ণ বোতল 
স্থাপন কর! হইয়াছিল। 

এই প্রণালীতে কয়েক ঘণ্টা থাকার 
পরেই দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়ায় রোগী 
ভাল বোধ করিয়াছিল। তন্দ্রাভাব তিন দিবস 
বর্তমান ছিল । তৎপর সমম্ত মন্দ লক্ষণ 
ধীরে ধীরে অবসারিত হইয়াছিল। তাহার 
প্রশ্থাস বাষু, ত্বক, প্রশ্রাব এবং মল হইতে 
এক পঙ্ কাল ইউক্যালিপটাস তেলের গন্ধ 
নির্গত হইত |. 
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ভিষক্‌-ঘর্পণ | 
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একটী একশবৎসর বয়স্ক যুবতী, এক 
ডাম ইউক্যালিপটাস তৈল সেবন করায় 
এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, এই 
লক্ষণ সমুহ অপেক্ষাকৃত মৃদছ প্রকৃতিতে 
প্রকাশ পাইয়াছিল। 

একটী বালিকা, বয়স-_-এক বৎসর আট 
মাস। বাস্ু-_নলীর প্রদ্দাহ হওয়ায় বক্ষংস্থলে 
ইউক্যালিপটানস তৈল মালিস করিতে দেওয়া 
বায় । মাতা ভ্রমক্রমে তাহার এক ভ্াাম 
পরিমাণ বালিকাকে পান করায় । ইহার 
বিশ মিনিট পরেই বালিকার ভয়ানক বমন 
হইতে আরস্ত হয়। উদরে প্রবল বেদনা, 
অন্ধ অচৈতন্ত অবস্থা উপস্থিত হয় । চিকিৎ- 
সক আপিয়া দেখেন, বালিক! অবসন্নাবস্থায় 
রহিয়াছে । শ্বাস প্রথ্থাস অনিয়মিত, নাড়ী 
ক্ষপবিলুপ্ত, অত্যন্ত ক্ষীণ, পুনঃ পুনঃ বাহে 
হইতেছে, ত্বক কুষ্চিত ও শীতল | অবসঙ্ন- 
তার চিকিৎস! করার ছুইাদবস মধ্যে ভাল 
হইয়াছে । 
 সেৰবিত তৈলের অধিকাংশই বমনের 
সহিত বহির্গত হইয়া! যাওয়ায় বিশেষ কোন 
অনিষ্ট হয় নাই। 

আরো বিস্তর এইরূপ ঘটনা লিপিবদ্ধ 
দেখা যায় । 

এতদ্বারা ইহাই সপ্রমাণিত হইতেছে 
যে, এক ড্রাম মাত্রায় উক্ত তৈল বিষ ক্রিয়া 
উপস্থিত করে। অথচ কেহ কেহ বলেন 
যে, এক কিনব! হই ড্]াম মাত্রায় ইহ! প্রয়োগ 
কর। ধাইতে পারে। এই মাত্র! নিরাপদ । 
মিচেল ক্রচ এবং হল হোয়াইট $_-৩মিনিম 
ম্লাত্র! লিখিয়াছেন। মার্কের মতে ৫-_-১৫ 
নিনিম। অনেকে লর্দির উপশম জন্ত, এক 


ড্যাম মাঝার প্রয়োগ করিয়! থাকে । মাটি- 
গেকল এর মতে মণ্ডরূপে ৬ মিনিম 
মাত্রায় দেওয়। যাইতে পারে। এইর্প 
নানা মুনির নানা মত, তবে ইড- 
কালিপটান্‌ তৈল অধিক স্মাত্রার সেবনে 
বমন, বিবমিষা*ঃ অন্তানতা, শ্বাসকৃচ্ছ,তা, 
মুখমণ্ডলের বিবর্ণতা, কণীনিকার প্রসারণ 
ইতাদি বিস্তর লক্ষণ প্রকাশ পাযর়। 
তজ্জন্য সাবধান হইয়। প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
তৈলের বিশুদ্ধতার উপরও ভাল মন্দ ফল 
নির্ভর করে। 
স্নায়ু প্রদাহ-__দ্রীকনিন। 
(178005 ) 

ডাক্তার ড্যাবস মহাশয়ের মতে নিউরাই- 
টিন পীড়ায় প্রঙ্গাহিত স্নায়ুর গতির কোন 
স্থানে স্ীকনিন অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে শীস্ত্র সুফল হয় । *** শ্রেণ মাত্রায় 
২০ মিনিম পরিশ্রত জল সহ প্রয়োগ করা 
'আবশ্তক। প্রত্যহ ছুইবার প্রয়োগ করা 
উচিত। চারিসপ্তাহের মধ্যে রোগী আরোগ্য 
লাভ করে। 


ইউলেটিন_-হুপিং কফ। 
€ 001103 365 06151) 
হুপিং কফ-_আরোগ্য করা এদেশে বড়ই 
কঠিন। এদেশে সচরাচরই দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, বালক বালিকাদের একবার হুপিং 
কফ হইলে তাহা সহজে আরোগ্য হয় না। 
অনেকে ৫1৬ মাস পর্যস্ত অবিচ্ছেদে এই 
পীড়। ভ্েগ করে । কেহ কেহ বা কোন- 
রূপ উপসর্গ--ব্রষ্কোনিউমোনিয়া বা অপর 
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কোন একটা উপসর্গ দ্বারা আক্রান্ত হুইয়। 
মৃত্যুমুখে পতিত হয় । তজ্জন্ত ছপিং কফের 
চিকিৎসা! সম্বন্ধে যিনি যাহাই বলুন না 
কেন, তাহাই আমাদের আলোচন! করিয়া 
দেখ। উচিত ।. 

হুপিং কফের চিকিৎস! সম্বন্ধে ভাক্তার 
জুলিয়স বিদেকার মঞ্ছাশরর খধলেন--ইহার 
চিকিৎস! সম্বন্ধে কয়েকটী বিষয় লক্ষণীয়-__ 
ষথ! (১) রোগোৎপত্তির কাঁরণ__আণুবীক্ষ- 
শিক রোগজীবাণু,ষ (২) সর্দির অবস্থা 
এবং (৩) ন্নায়বীয় অবস্থা । এই অবস্থা- 
ত্রয় একত্রে লক্ষ্য করিয়া! ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে ইউলেটীন (1502) 
প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়ার আশা কর! 
যাইতে পারে। ইউলেটিন-এমিডে বেঞ্জোয়িক 
ও ক্রোম বেঞ্জোয়িক এসিডের সহিত এন্টি- 
পাইরিণ মিশ্রিত করিয়! প্রস্তুত কর! হয়। 
হুপিং কফের উপর এই তিন ওষধের বিশেষ 
কার্য প্রকাশ পার! তিনটা ওঁষধে তিনটা 
বিভিন্ন কার্য করে--এণ্টিপাইরিণ বিশেষ 
রোগ জীবাণুর উপর ক্রিয় প্রকাশ করে। 
বেঞ্জজক এসিড কফ নিঃসারক হুইয়| এবং 
র্রোমাইড ন্গায়ু মগুলের উপর অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া উপকার করে। 

ইউলেটিন- শুভ্র বর্ণ চূর্ণ, ঈষৎ অস্ 
ধন্মাক্রাস্ত,। সেবনে তত বিহ্বাদ নহে। 
টেবলেট রূপেও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

হুপিং কফ দ্বারা অনেক শিশু আক্রান্ত 
হওয়ার সময়ে ডাক্তার বিদেকার মহাশয় 
তিন মাস অনেক স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিয়া 
সুফল লাভ করিয়াছেন । অপেক্ষাকৃত অধিক 
মাত্রায় এই ওষধ সহ হয়, চারি বৎসর 


বিবিধ তত্ব। 
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বয়স্ক বালককে ০২৫ ড্রাম মাত্রার ট্যাবলেট 
গ্রতাহ বার খানা প্রয়োগ করাতেও কোন 
মন্দ লক্ষণ উপন্থিত হইতে দেখা যায় নাই। 
দেড় বৎসর বপস্ক শিগুকে প্ররূপ ট্যাবলেট 
প্রত্যহ ৬-_১০ খান! সেবন করান হইয়াছে । 
এই ওষধ পাকস্থলীতে কোনরূপ উগ্রতা 
উপস্থিত করে না। এতৎ্প্রয়োগে ক্ষুধা- 
মান্দ্য বা উদরাময় উপস্থিত হয় না) সর্ব- 
সমেত ২৫টা বালককে এই ওঁষধ দ্বারা 
চিকিৎস! কর! হইয়াছিল । সকলেরই কিছু 
না কিছু- উপকার হইয়াছিল। পীড়া 
প্রথম অবস্থার চিকিৎস! আরম্ভ করিলে 
ওষধ দ্বারা অধিক সফল হয়। পুর্বোল্লিখিত 
২৫ জনের মধ্যে ১৭ জনকে কেবলমাত্র ইউ- 
লেটিন দ্বারা চিকিৎসা করা হইয়াছিল। 
অপর আটটীর নারকটিরু দ্বার চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল। কিন্তু সমস্ত দিনে একবারের 
বেশী এই শোধক ওষধ দেওয়া হইত না। 
প্রকোষ্ঠে নিয়ত আর্্ ও নিম্দল বায়ু 
প্রবাহিত হইত । 

এই ওঁষধের এই এক বিশেষ সফল 
লক্ষ্য কর! হইয়াছে যে, এতৎ্প্রয়োগে বমন 
এককালীন বন্ধ বা! হ্রাস হয়। ২০টী 
বালক ইউলেটিন সেবন করিতে তাহাদের 
বমন হইত কিন্ত অপর মতে চিকিৎসিত 
১৫চী বালকখ্অল্লাধিক পরিমাণে বমন দ্বার 
আক্রান্ত ছিল। একটা চারি বৎসর বয়স্ক 
বালক ইউলেটিন প্রয়োগের পুর্ব দিবস ₹৮ 
বার প্রবল কাসীর দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল, 
প্রত্যেক বার কাসী শেষ হওয়ার পরে বমন 
হইত। কিন্তু তিন দিবস ইউলেটিন সেবন 
করাম্ম উত্ত কাসীর সংখ) হাস হইয়! ১২ 
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বার মাত্র হইয়াছিল, এবং একবারও বমন 
হয় নাই । একটী দেড় বৎসর বয়স্ক বালিকা, 
রকেট পীড়! দ্বার! পুর্ব হইতে আক্তাস্ত 
ছিল, শেষে হছুপিং কফ ভইয়| ব্রষ্কোনি উ- 
মোনিয়া হয়। এই পীড়। দ্বার আক্রান্ত 
হওয়ার আট দিবস পরে ইউলেটিন দ্বার 
চিকিৎসা আরম্ভ করায় জর বন্ধ হইয়াছিল। 
কাসীর সংখ্যা ক্বান এবং বমন বন্ধ হইয়াছিল। 
তিন দিবস এই ওষধ প্রয়োগ বন্ধ রাখার 
পুনর্বার মন্দ লক্ষণ উপস্থিত এবং পুনর্বার 
ইউলেটিন প্রয়োগে তাহা বন্ধ হইয়াছে । 

এই সমস্ত পরীক্ষার ফল হইতে এইরূপ 
সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে হুপিং কফে 
ইউলেটিন উপকারী ওষধ। 


আন্তরিক পচন নিবারক ওষধ । 
(1915) 

ডাক্তার লিজ মহাশয়ের মতে”. 

১। খার্দোর প্রকৃতি এবং নিয়মিত 
ভাবে মল পরিষ্কার হইয়া যাওয়ার উপর 
অস্ত্রের রোগ জীবাণুর পরিমাণ নির্ভর করে। 
মল পরিক্ষার হুইকস! বহির্গিত হইয়া গেলে 
অস্ত্রাদিতে রোগজীবাণুর সংখ্যা হাস হয় । 

২। সাধারণ অবস্থায় বেটানেফথখল 
ও বিসমথ গ্ডালিসিলেট অস্ত্রের পচন নিবারণ 
উদ্দেশ্তে উৎকৃষ্ট ওষধ। এন্পাইরিণ এবং 
ইকৃথালবিনও প্রয়োগ করিলেও আস্ত্রক 
রোগজীবাণুর পরিমাণ কিছু হাস হয়। কিন্ত 
গভালল প্রয়োগ করিয়া কোনই স্থফল 
পাওয়া যার না-_-অর্থাৎ স্তালোল প্রয়োগে 
অস্ত্রে পচন নিবারিতু ভয় না। 

: ৩। পাকস্থলী এবং অস্ত্রের পীড়া 





ভিষক্‌-ঈর্পণ | 
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অস্ত্রের পচন নিবারণ উদ্দেশ্যে পচন নিবারক 
ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোন সুফল 
পাওয়া যায় না। 

স্কালোল কোনই ক্রিয়! প্রকাশ করে না। 





ফুসফুস প্রদাহ, চিকিৎসা! । 
(19119217) ) 

ডাক্তার লেখাম মহাশর ক্রপস্‌ 

মোনিয়ার চিকিৎস! সম্বন্ধে বলেন-_. 
ফ,সফ.সের তরুণ প্রদ্দাহ উপস্থিতক হইলেই 

বে উত্তেজক গুঁধধ প্রয়োগ করিতে হইবে 
এমন কোন নিয়ম হইতে পারে না। 
এরূপ পীড়ায় অনেক স্থলে উত্তেজক প্রয়োগ 
করার আবশ্তকতা উপস্থিত নাও হইতে 
পারে । তবে অনেক স্থলে অবস্থা বিশেষে 
আবশ্তক হইতে পারে। 

ফ,সফ,স গুরদাহ পীড়ায় উত্তেজক প্রয়োগ 
করিয়৷ উপকার লাভ করিতে ইচ্ছা করিলে 
রোগীর অবস্থা বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিয়া 
করিতে হয় । পীড়ার প্রথম হইতেই উত্তেজক 
প্রয়োগ আরস্ক করিলে শেষ যদি শক্কটা- 
পল্লাবস্থা উপস্থিত হয় তখন আর উত্তেজক 
প্রয়োগ করিয়া তেমন স্থফল পাওয়! যায় না। 
এই জন্য কেহ কেন পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
উত্তেজক প্রয়োগ অনিষ্টকর বলিয়! বিবেচন৷ 
করেন। 

এই গীড়ার যখন নাড়ী দর্বল, ক্রত 
এবং সহজ সথগপ্য হইয়া আইসে তখনি 
উত্তেজক প্রয়োগ আরম্ভ করার সময়। এই 
সময়ে ভিজিটেলিন স্কঠকগ্রেণ এবং ফ্ীকনিন 
ভভগ্রেণ অধস্থাচিক গপ্রণালীতে শ্রয়োগ 
আরস্ত করা বর্তব্য। কত সমর পর পর 


নিউ- 
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প্রয়োগ করিতে হইবে তাহা রোগীর অবস্থার 
উপর নির্ভর করে । 

স্থুরা ঘটিত উত্তেজকের মধ্যে পুরাতন 
ক্রাণ্ী উৎকৃষ্ট । সমস্ত দিনে ছুই আউন্দ 
হইতে আরম্ভ করিয়া অবস্থানুষায়ী ক্রমে 
মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হয়। 

জ্বর ত্যাগের সময় একটা শঙ্কটাপন্না বন্থা। 
এই সময়ে শুশ্রযাকারী মাত্রের্ সতর্ক 
থাক! আবশ্তক | এই আসন্তা অধিক 
হইলে উঞ্চজল পুর্ণ বোতল, উষ্ণ বস্ত্রাচ্ছাদন 
প্রভৃতি আবশ্তাক হইতে পারে। এবং 
আবশ্তক হইলে এক আউন্স ব্রা উঞ্জজল 
চারি আউন্স সহ মিশ্রিত করিয়া পাঁন করিলে 
উপকার হইতে পারে । এই সময়ে অধন্থ। 
চিক প্ররণালীতে ডিজিটেলিন স্রীকনিন 
প্রয়োগ কর! উচিত । 

জ্বর ত্যাগ হইলে ছ্প্ধ এবং মাছের 
ঝোল সহ এরারুট ইত্যার্দ গাঢ় করিয়া 
দেওয়। আবশ্তাক। সুর! ইত্যাদির পরিমাণ 
ক্রমে ক্রমে হাস করিতে হয়। কিন্তু হৃদ্‌- 
পিণ্ডের ছুর্বলত। হ্থচক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
আরে কয়েক দিবস সুরা, ভিজিটেলিস এবং 
সরীকনিয়! প্রয়োগ করাই উচিত। 
_ ইতিপূর্বে ঘম্মকারক প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগ 
করা হইতে ছিল, তাহা বন্ধ করিয়া দিয়া 


তৎপরিবর্তে রা 
৩ 
এমোনির়ম কার্র্বনেট €& গ্রেণ 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ৪ মিনিম 
ইনফিউশন কোর়াসিয়। ১ আউন্ন 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! ৷ 
আহারের দশ মিনিট পূুর্ববে সেব্য। 


বিবিধ তত্ব। 


১৫৯ 


প্রত্যহ তিন মাত্রা পেবন করাইতে হয়। 
এইরূপ অবস্থার ফ,সফসের অবস্থাক্রমে 
উন্নত হইতে থাকিলে রোগীকে উঠ্ঠির়া 
বসিতে দেওয়া যাইতে পারে । এগ সময়ে 
রোগীর হৃৎপিণ্ডের: কার্ষ্যের প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হয়। উঠিয়া বসিলে যদি 
নাড়ীর চাঞ্চল্য বৃদ্ধি হয় তাহা! হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, রোগী এখনে! সম্পূর্ণ নিরাময় হয় 
নাই। স্থতরাং রোগীর শরীর সথালন সম্বন্ধে 
সাবধানতা অবলম্বন কর! বিধেয় । রোগী 
একটু সবল হইয়া ছই এক পা চল! ফের! 


করিতে আরস্ভ করিলে 
হুশ 


একষ্রাক্ট দিনকোন! লিকুইড & মিমিম 
এসিড নাইটি, ক ডিল ৮ নিনিম 
সিরপ অরেঞ্জ ২০ মিনিম 
একোরা ক্লোরফ রম .. ১ আউঙ্ন 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । আহারের পর 
প্রত্যহ তিনবার সেবা । 

পীড়ি 5 ফুসফুসাংশ স্ুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইতে 
যদি বিল্ষ্ হয়, তাহা হইলে সমভাগে টিংচার 
আইওডিন এবং লিনিমেণ্ট আইওভিন্‌ মিশ্রিত 
করিয়া বক্ষঃস্থলের সেই অংশে প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। ক্ষত উপস্থিত না হওয়! পর্য্যস্ত 
এই ওঁষধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এতৎ 
সহ বক্ষ সধশালনও উপকারী এবং নিম্নলিখিত 
মিশ্র এই অবস্থায় সুফল প্রদান করে | 


1২5 

পটাপ আইওডাইড € গ্রে 
স্পিরিট এমোনিয়। এরোম ১৫ মিনিম 
একোয়! ১ আউঙ্ 
মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । ছয় ঘণ্টা পর 


পর এক এক মাত্রা! সেব্য 


১৫২. 


ভিষক্-নর্পণ । 
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বিষফোড়া এবং কার্ববস্কল, 
চিকিগুসা | 


(4৯02259012) 

বিষফেশড়৷ ও কার্বক্কলের: চিকিৎস! প্রার 
একই তবে বিষফেণড়া ছোট বলিয়া! অনেক 
সময় তাহার চিকিৎস। কর! হয় ন! | কার্বন্কল 
বড় যন্ত্রণাদায়ক এবং মারাত্মক জন্ত সকল 
শ্রেনীর লোকেই এই গীড়ার চিকিৎস। করিয়া 
থাকে । কিন্তু আশ্চর্য্য এই যে, এক এক 
চিকিৎসক এক এক প্রণালীর চিকিৎস! 
ভাল €বোধ করেন। এই রোগের চিকিৎস৷ 
সম্বন্ধে এক জন চিকিৎসকের সহিত অপর 
এক জন চিকিৎসক শ্রীয়ই একমত হইতে 
পারেন না | একই গুরুমহাশয়ের উপদেশ মত 
শিক্ষিত হইয়া এবং প্রথমে একই মতে 
চিকিৎসা! আরম্ভ করিয়া শেষ বয়সে কিন্তু 
এক এক জন শিষ্য এক এক চিকিৎস! প্রণা- 
লীর পক্ষপাতী হইয়া! উঠেন ৷ এক জন হয়তে! 
পৃসিটেভ সালফার প্রয়োগ করাই কার্বঙ্কল 
আরোগ্য করণ পক্ষে উৎকৃষ্ট টিকিৎস৷ 
প্রণালী বলিয়! স্বীকার করেন। আবার 
আর একজন হন্সতো বলেন বে. উক্ত 
চিকিৎস। শ্রপালী অবলঘ্বন করিয়া! কোন 
উপকারই পাওয়৷ বায় না। কার্বক্কলের 
চিকিৎস! সন্বন্ধে এইরূপ বিস্তর বিভিন্ন মত 
দুষ্ট হয়। তবে সকল মতেই কিছু না কিছু 
: উপকার হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই! 

পুর্বে কার্বস্কলের উপরে গভীর স্তর পর্ধ্যস্ত 
আড়া আড়ী ভাবে কর্তন কর! হটত। এহ 
কর্তনের গভীরত! অভ্যন্তরস্থিত সুস্থ বিধান 


পধ্যস্ত এবং দৈর্্যেও ত্বকের সুস্থ অংশ. 


পর্যাস্ত বিস্তুত করা হইত। এতৎসহ বলকর 
পথ্া এবং উত্তেজক ব্যবস্থা করা হুইত। 
এই চিকিৎসা প্রণালী অনেক দিবস পর্যন্ত 
প্রচলিত ছিল । প্রাচীন চিকিৎসকদিগের 
মধ্যে কেহ কেহ বর্তমান সময় পধীস্ত কোন 
কোন স্থলে এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া 
থাকেন । 

চল্লিশ বৎসর পুর্বে সুশ্রাসিদ্ধ সার জেমস 
পেজেট মহাশয় উক্ত আড়াআড়ী ভাবে কর্তন 
চিকিৎস। শ্রণালীর নিন্দাবাদ করিয়া ল্যান- 
সেট পত্রিকার এতচী প্রবন্ধ প্রকাশিত 
করেন। তাহাতে উল্লেখ করেন যে, ক্ষত 
পরিষ্ষার পরিচ্ছন্ন করিয়া! রাখা, সাধারণ পথ্য, 
উত্তেজক ও যথেষ্ট উদ্ধুক্ত নিশ্মল বায়ু সেবনের 
ব্যবস্থা করিলেই কার্ঝন্কল আরোগ্য হয়। 
কিন্তু তাহার এই প্রতিবাদ কর! সত্বেও আড়া- 
আড়ী কর্তন দ্বারার কার্বহ্কলের চিকিৎুগা 
করার প্রথা অনেক দ্বিবস প্রচলিত ছিল ! 

কার্ধঙ্চলাক্রাস্ত বিধান কুরিয়া বহির্গত 
করিয়! দেওয়ার প্রথ! প্রচলিত হওয়ার পর 
হইতে, বিশেষ 5ঃ কার্বস্কলাক্রাস্ত বিধান সম্পূর্ণ 
উচ্ছেদে করার প্রথা প্রচলিত হওয়ার পর 
হইতে ক্রসিয়াল ইন্সিশন প্রণালী সম্পূর্ণরূপে 
পরিত্যক্ত হইয়াছে বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
বর্তমান সময়ে কেধল মাত্র পীড়ার আরস্তা- 
বস্থা তেই ক্ষত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও উপযুক্ত 
পথ্য দ্বার! চিকিৎসা! কর! হয় | কিন্ত বর্তমান 
সময়েও এমন চিকিৎসক অনেক আছেন ষে, 
তাহার কার্বস্কলে অস্ত্রোপচার করা কেবল 
অনাবশ্তকীয় বলিয়! মনে না করিয়! মনিষ্ট 
কারক চিকিৎসার প্রণালী বলিয়! বিশ্বাস 
করেন । এই শ্রেনীর চিকিৎ্স কগণ কণোড়ি- 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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নম ড্রেসিং, কার্বলিক এসিডের পিচকারা 
এবং তেকৃসন (11200 প্রয়োগ করার পক্ষ- 
পাতী। সার জেমস্‌ পেজেটের মতে কার্বন্কলে 
স্থবানিক প্রয়োগ জন্ত লেডপ্রাযাষ্টার উৎকৃষ্ট । 
কার্বান্কলের সন্ত অংশ আবৃত হইতে পারে 
এরমত একখণ্ড চম্মলিপ্ত এমপ্লানম প্রত্বাই এর 
মধ্যস্থলে একটা ছিদ্র করিয়৷ তন্থার! কার্বস্কল 
আবৃত করিয়া রাখা হয়। মধাস্থিত ছিদ্রপথে 








এই মলমের পরিবর্তে কেহ কেহ 
পৃসিপিটেট সালফার দ্বারা উক্ত গহ্বর 
পরিপূর্ণ করা! ভাল বোধ করেন, এইরূপে 
সালফার প্রয়োগ করিলে রাসায়নিক সংযোগ 
বিয়োগে সালফিউরাস এসিড প্রস্তত হইয়া 
দাহক এবং পচন নিবারক ক্রিয়া উপস্থিত 
করায় উপকার হয়। এইরূপে চিকিৎসা 
করায় অত্যন্ত বৃহৎ কার্বস্কলও সহজে আরোগ্য 


সমস্ত পু রক্তার্দি বহির্গত হইয়! যায় । সময়ে ূ হইতে দেখা! গিয়াছে | 
সময়ে এই প্লাষ্টর পরিবর্তন কর! হয় । |  কার্বক্কলের আশেপাশে কয়েক স্থানে 
কার্ধঙ্কল বৃহৎ হইলে লেডপ্ল্যাষ্টরের | পিচকারী কর! কার্বলিক এসিড প্রবেশ 
পরিবর্তে রেজিন অয়েণ্টমেণ্ট € ধুনার মলম ) ৃ করানই কার্বলিক এসিড চিকিৎসা! প্রণালী 
স্থলম্তরে কার্বঙ্কলের উপর প্রয়োগ করিয়! তছ্‌- | নামে উক্ত হইয়া থাকে। এইরূপে কয়েক 
পরি পুনঃ পুনঃ তিসির পুলটিশ প্রয়োগ কর! | দিবস কার্বলিক এসিড প্রয়োগ করিতে হয়। 
হয়। (এদেশের কোন কোন চিকি্সক | ছুই তিন বারের অধিক কার্বঝলিক এমিড 
ধুনার মলরমের উপর তিসির এবং নিমপাতার প্রয়োগের আবস্তকতা! উপস্থিত হয় না। 
পুলটিশ প্রয়োগ করিয়া! থাকেন, এবং! প্রাচীন চিকিৎস| প্রণালীর মধ্যে 
তাহাতে বেশ স্থফল হয়) এবং পুলটিশ পরি- 1 কলোভিয়ন প্রয়োগ করার: প্রথাও একবারে 
বর্তন সময়ে কয়েক মিনিট কাল অত্যন্ত উ্ণ | বিলুপ্ত হয় নাই। বরং একটু সঙ্জীবমত 
জল দ্বার সেক কর! হুইয়! থাকে | কার্বঙ্ক- | দেখাইতেছে। নমনীয় ও অনমনীয়--উভয় 
লের মধ্যে গহ্বর হুইলে উক্ত গহুবরের মধ্যে | প্রকৃতির কলোডিয়ন সমভাগে মিশ্রিত 
পিচকারী ছারা জল মিশ্রিত কার্বলিক এসিড | করিয়া কার্বন্কলের সকল দিকে--যে পর্যাস্ত 
প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে ॥ কার্ধলিক এমিড | লাল ও কঠিন হইয়! উঠিয়াছে--েই সীমার 
প্রয়াগ করার পর নিম্নলিখিত মলম দ্বারা উক্ত | বহির্দেশে বলয়াকারে কলডিয়নের প্রলেপ 
গভ্বর সমূহ পরিপূর্ণ করিয়া দেওয়া হটয়! | প্ররোগ_ কর! হয়, ইহা প্রত্যহ শ্রয়োগ করা 


থাকে । যথা- হয়, সীমা খ্বেখার যেমন পরিবর্তন হয়, 
৩ প্রয়োগের স্বানও তদন্থসারে পরিবন্তন করিতে 
কার্ধলিক এসিড ১০ গ্রেণ হয়। ] 
একস্্রাক্ট আর্গট ১ ডাম ১৮৮৮ খৃষ্টাব্ধে রন পারকর মহাশয় কার্ধ- 
রে ৯8 এ [ হ্কলের যে অস্ত্রোপচার প্রচারিত করেন, 
অঙুযেঞ্টরোঁজ ১ আউক্ষ | বর্তমান সময়ে সেই প্রণালীই অধিকস্থলে 


মিশ্রিত করিয়া মলম । অবলছ্িত হুইয়! খাকে ।* ইহার মতে পীড়িত 


১৫৪ 


বিধান সমস্ত উচ্ছেদ করাই উৎকৃষ্ট । কর্তন 
করিয়া হউক, কুড়িয়া হউক বা কতক কর্তন 
ও কতক কুড়িয়' হউক, যে রূপে হউক সমস্ত 


পীড়িত বিধান উচ্ছেদ করা কর্তবা। সমস্ত 
পীড়িত বিধান উচ্ছেদ করিলে তৎক্ষণাৎ 
উপশম বোধ হয়__যন্ত্রণা--বেদনা অস্তন্থিত 
হয় এবং পচন দোষ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে না। কুরণী দ্বারা কুড়িয়া পীড়িত 
বিধান উচ্ছেদ করিতে চেষ্টা করিলে সমস্ত 
পীড়িত বিধান উচ্ছেদ হয় না, কিছু কিছু 
অংশ আবদ্ধ থাকে, এই জন্ত পীড়া বত দুর 
পর্য্যন্ত বিস্তুত হইয়াছে তত দ্বুর পর্য্যন্তের 
ত্বক এবং নিম্ন সমস্ত বিধান কর্তন করিয়! 
একবারেই উচ্ছেদ কপ্পাই উচিত। উপরের 
অংশ উচ্ছেদ্দিত হইলে তৎপর অঙ্গুলি দ্বারা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিয়া দেখ! কর্তব্য যে, 
কর্তিত ক্ষত মধ্যে, কিঘ্বা! তাহার আশ পাশের 
কোন স্থানে পীড়িত বিধান আছে কিনা, 
থাকিলে তাহাও নুবিধানুসারে ছুরী দ্বারা হউক 
ৰা! কাচী দ্বারা হউক তৎসমস্ত উচ্ছেদ করা 
কর্তব্য | এই রূপে সমস্ত উচ্ছেদ্দিত হইলে 
সমস্ত গহুবর কার্বলিক এসিড দ্বারা দগ্ধ 
করিয়া তৎপর পচন নিবারক গজ দ্বার সমস্ত 
গহ্বর পরিপুর্ণ করিয়া দিতে হয়। ওৎপর 


অবলম্বন করিলেই হইল । এট সময় পচন 
নিবারক প্রণালী বিশেষ সতর্ক ভাবে অবলম্বন 
করিতে হয় । | 
এই প্রণালীতে অল্প সময় মধ্যে রোগা 
উপশম লাভ করে এবং স্থবৃহৎ ক্ষত হইলেও 
ক্ষতাস্কুর উৎপন্ন হইলে ত্বকের কলম করায় 
তাহাও শী গুফ হুপ্ন সত্য কিন্ত অনেক রোগী 


ভিষকৃ-বর্পণ | 


! এপ্রেল, ১৯৯৩ 





অস্ত্রোপচারের ধাক্কায় এবং কেহ বা অত্যঞ্থিক 
শোণিত স্তাবে অবসন্ন হুইয়! মৃত্যু মুখে পতিত 
হয় দেখিয়! সন্দেহ উপস্থিত হইয়াছে যে, এই 
চিকিৎসা প্রণালীর মৃত্যু সংখ্যা কত? তৎসহ 
অন্তান্ত চিকিৎস! প্রণালী মৃত্যু সংখ্যা! পর- 
স্পর তুলনা করিয়া দেখ! কর্তব্য কিনা ৪ 
ভেকৃসিন প্রণালী । কার্ধন্কলের এই 
চিকিৎসা প্রণালী সম্পূর্ণ নুতন এবং 
এদেশে বর্তমান সময় পর্য্যস্ত বিশেষ বিস্তৃতি 
লাভ“ করে নাই ৷ সাধারণতঃ ষ্টাফিলোকো- 
কা ভেকনিন প্রয়োজিত হইয়! থাকে। 
ছোট আয়শুনের কার্বস্কলে এবং বৃহদার়তনের 
কার্বস্কলের গ্রথমাবস্থায় ব্যবহার করিলে 
বিশেষ সুফল হয় বলিয়া কথিত হয় | গীড়ার 
বৃদ্ধি রোধ করিতে এত ওঁষধ যতদুর ক্ষমতা- 
বান, অপর কোন ওষধই ততথুর ক্ষমতাবান 
নহে। অত্যল্প মাত্রায় আরম্ত করিয়! ক্রমে 
ক্রমে মাতা বুদ্ধি করিতে হয়, এক মাত্রা 
প্রয়োগ করার পর তিন চারি দিবস পরে 
দ্বিতীয় মান্রা প্রয়োগ করিতে হয়। পীড়া 
কিছুদুর অগ্রসর হইলেও ট্টাফিলোকোকিক 
পিচকারী প্রয়োগ করায় উপকার হইতে 
দেখ! যায় । অনেকে অস্ত্র প্রশ্লোগ করার 


| রেও এহ ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 
সাধারণ বৃহৎ কর্তিত ক্ষতের চিকিৎস! প্রণালী | 


ডাক্তার এস মহাশয় একটি রোগীর . 
বিন্রণ প্রকাশিত করিয়াছেন। তাহার 
শরীরে এণ্টিখ্রেপ্টোকোকিক সিরম প্রয়োগ 
করায় বিশেষ সফল হইয়াছিল, তজ্জন্ত ইহা 
ৰল! যাইতে পারে যে, কেবল মাত্র ফ্োপ্টো 
কোকাস সংক্রমণেই যে কার্ধঙ্কল পীড়ার 
উৎপত্তি হয়, তাহ! নহে। 

কার্বস্কল গীড়ার চিকিৎসায় এক্ষণে আগ 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ব। 


১৫৫ 





উত্তেজক ওষধধ ও বিশেষ বল কারক, পথ্যের 
প্রতি তত মনোযোগ দেওয়৷ হয় না। তজ্জন্ত 
সাধারণ পথ্য ব্যবস্থা এবং উত্তেজক পরিহার 
করা হয় । তবে পরিষ্কার নির্মল বায়ু বথেষ্ট 
পাইতে পারে--এমন শ্বানে রোগীকে রাখা 
হয়। এক্ষণে কেবল কার্বঙ্কল পীড়ার কেন, 
যেকোন গীড়ার চিকিৎসায় দেখিতে পা 
যে, যথেষ্ট বিশুদ্ধ নির্মল বাস্ু সঞ্চালিত স্থ।নে 
রোগীকে রাখিতে ব্যবস্থা দেওয়! হয় । পুর্বে 
শৈত্যকে যত ভয় করা হইত, এক্ষণে আর তত 
ভয় করা হয় না। কার্বঙ্কল পীড়াগ্রন্ত রোগীহুক 
এক্ষণে শয্যাগত রাখার প্রথাও পরিবর্তিত 
হইয়াছে । 

প্রথম অবস্থায় বেদনা নিবারণ জন্য 
অহিফেন' উৎকৃষ্ট ওষধ। কিন্তু অগু- 
লালিক পীড়া আছে কিনা, তাহা পরীক্ষা 


করিয়া তৎপরে অহিফেন বাবস্থা করা 
উচিত। মুত্রে অগুলাল থাকিলে অহিফেন 
. নিষিদ্ধ | 


সংক্ষেপেতঃ বলিতে গেলে ইহাই বল! 
যায় বে, সামান্ প্রক্কতির পীড়া হইলে 
কলোডিয়ম প্রলেপ, কার্বলিক এসিড, 
পিচকারী এবং বোরাসিক এসিডের পুলটিশ 
দিলেই বেশ সুফল হর। এই অবস্থায় 
ট্যাফিলোকোকিক ভেকৃসিন্‌ শ্রয়োগ করা 
বর্তব্য। এইরূপ চিকিৎসায় গীড়ার 
প্রকোপ হ্বাস না হইয়৷ বরং বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে অন্ত্রচিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করা 
কর্তব্য। 

অন্ত্র চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ত-_"পীড়িত 
বিধান সম্পূর্ণরূপে উচ্ছেদ করা। অত্যন্ত 
রুহদদারতনের কার্বন্কল গীড়াও এইরূপ 


উচ্ছেদ অন্ত্রোপচারের পর রোগী সত্বরে 
আরোগ্যোম্ুখ হয়৷ 


এপ্ডোমিট, [ইটিস্‌-_চিকিৎসা | 
( 99545 ) 

ডাক্তার টুইভী মহাশয় জরামুগহ্বরের 
আভ্যন্তরিক বিন্লির প্রদাহের চিকিৎসা! সম্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত করিয়াছেন । তাহার 
প্রকাশিত মতের সহিত অনেক চিকিৎসকের 
মতের অনৈক্য হইবে, তাহ! আমরা অবগত 
আছি। একই চিকিৎস। সম্বন্ধে বিভিন্ন 
চিকিৎসকের বিভিন্ন মত হওয়া সাধারণ 
নিক্ম | 

ভাক্তার টুইভী মহাশয়ের প্রবন্ধ হইতে 
আমর! ছুই একটী স্থলের সার সম্কলন ' 
করিলাম । এ 

এই অস্ত্রোপচারে ত দূর সম্ভব পরিফার 
পরিচ্ছন্নতার দিকে ছৃষ্টি রাখিয়া সম্পাদন কর! 
কর্তব্য । জরামু গহ্বর চাছার পুর্বে জরাম্মু 
মুখ উত্তমরূপে প্রসারিত করিয়া লইতে হয়। 
জরাসু শ্রীবা প্রসারণ সময়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে যে, তাহা! যেন বিদীর্ণ না হয়। 
তীক্ষধার চাছনী দ্বারা জরায়ু গহ্বর চাছ। 
উচিত। কিন্ত অধিক বল প্রয়োগ বরা 
অন্ুচিত। কারণ অধিক সবলে তীক্ষধাঁর 
টাছনী দ্বার! জরায়ুগহ্বর চীছিলে পরিশেষে 
মার্ভব শ্াবের বিদ্ব উপস্থিত হয়। চীছনীর 
যে অংশ জরাষুগহ্বর মধ্যে প্রবেশ করান 
হইবে সেই অংশ যদি হস্তের অঙ্গুলি দ্বারা 
স্পর্শ করা যার তাহা হইলে সেই অস্ত্র 
সহ নান! প্রকার রোগ জীবাণু জরামু গহ্বরে 
প্রবিষ্ট হইয়া! বিপদ উপস্থিত করিতে পারে 


১০৬ 
তাহা! ম্মরণ রাখা উচিত। জরাম্ু গহবর 
চাছ! হইয়া গেলে তন্মধ্যে যে সমস্ত সংবত 
রক্ত খণ্ড এবং চীছী ইত্যাদি অন্তান্ত 
পদ্দার্থ আবদ্ধ থাকে | তাহা দ্বিনল বিশিষ্ট 
ক্যাথিটারের মধ দিয়া! লাবণিক দ্রব দ্বারা 
ধৌত করিয়া! বহির্গত করিয়! দেওয়! বর্তব্য। 
ইহার পর প্লেফেয়ারের সাউণ্ডের অণ্ ভাগে 
বিশুদ্ধ তৃল! পাকাইন্া! লইয়! উক্ত অংশ 
১--৩ অংশ ফর্মালিন দ্রবে সিক্ত করিয়া 
লইয়! ততবার! জরায়ু গহ্বরের সমস্ত অংশ 
মুছিয়! লইতে হয়। এই উপায়ে চাছীর 
অবশিষ্ট যে অংশ জরায়ু গাত্রে আবদ্ধ ছিল, 
ডূন্‌ প্রয়োগেও বাহ! ধৌত হইয়া আইসে নাঈ, 
তাহা উক্ত তৃলায় লিপ্ত হুইয়৷ বহির্গত হইয়া 
আইসে। পরস্ত ফরমালিন কর্তৃক উত্তেজনা 
উপস্থিত হওয়ায় সক্কোচন ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। 
পরিশেষে পাতলা একটু গজ জরায়ু গহ্বরে 
স্থাপন করিলেই জরায়ুর অভ্যন্তর চাছার 
কার্যা সম্পন্ন হুইল। ৪ ঘণ্টা পরে এট 
গজ বহির্গত করিয়! লইতে হয়। এইরূপে 
গজ স্থাপন করায় কয়েকটী উপকার হয়-_(১) 
সহজে শাব বহির্গত হইয়। আইসে। (২) 
জরামু মুখ উম্বধ থাকে | (৩) জরাম্মু মধ্যে 
উত্তেজনা উপস্থিত করে জন্ত জরায়ু গহ্বর 
সঙ্কুচিত হয় ইত্যাদি। ইহার পরে এক 
সপ্তাহ কাল রোগিণীকে শয্যাগত রাখ 
উচিত । 

জরায়ু গহ্বর চাছার- সময়ে জরায়ু 
প্রাচীর বিদীর্ণ হওয়া অসম্ভব নছে। অনেক 
বিশেষ অভিজ্ঞ চিকিৎসকের হস্তেও এইরূপ 
ঘটন! উপস্থিত হইতে পারে। তবে জরায়ু 
গহ্বয় বিদীর্ণ হইয়াছে কিনা, তাহা, অবগত 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯১০ 


হওয়া কর্তব্য। জরামু প্রাচীর বিদীর্ঘ হই- 
রাছে জানিতে পারিলে জরাম্ু গহ্বর চীছার 
কার্য তঙত্ক্ষণাৎ বন্ধ করিয়া দিতে 
হইবে । এই অবস্থায় ডুন্‌ দেওয়া! নিষিদ্ধ। 
কিন্তু প্লেফেয়ারের সাউণ্ডের সাহায্যে পুর্ব 
বণিত প্রণালীতে ফরমালিন প্রয়োগ বিশেষ 
উপকারী । এতৎ প্রয়োগে আবদ্ধ পদার্থ 
বহির্গত হইয়! আইসে। জরামু পন্কুচিত হয়। 
পচন নিবারক কার্য্য ৪ হয়। গজ সংস্থা- 
পনও উপকারী । এইরূপে চিকিৎসা করিলে 
শীঘ্রই স্থুফল হয় । কোন মন্দ ফল উপস্থিত 
হয় না। আভ্যন্তরিণ প্রদাহ আরোগা হওয়ার 
ফলে রোগিণী সত্বরে গর্ভবতী- ভয় । 
ভাক্তার টুইভী মহাশয় কিউরেটিং 

সম্বন্ধে আলোচনা করিয়। তাহার পরবর্তী 
চিকিৎস! অন্বন্ধে বলেন--কোন কোন 
চিকিৎসক জরায়ু গহুবর চাছিয়া দিয়াই 
নিশ্চিস্ত থাকেন না। তাহাকে তৎপর 
প্রত্যহ ডুন্‌ প্রয়োগ এবং তৎসহ অন্ান্ত 
স্থানিক ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন । অপর 
অনেক চিকিৎসক বলেন যে, জরায়ু গহ্বর 
চাছিয়। দিয়! যখন পীড়ার কারণ দুরীভূত 
করা হইয়াছে, তখন অন্তান্ত লক্ষণ 
আপনা হইতে অন্তহিত হইবে । অন্ত 
এক শ্রেণীর চিকিৎসক জরাম্মুগহ্বর না, 
চাছিয়! কেবল স্থানিক ওষধ প্রয়োগের উপর 
নির্ভর করেন । কিন্তু ইনি এই মত সমর্থন 
করেন না। হহার মতে অঙ্গুলীর নখ 
অভ্যন্তর মুখে বর্ধিত হইতে থাকিলে তথার 
কষ্টিক ইত্যাদি উত্তেজক ওধধ প্রয়োগ করার 
বে ফল, এস্থলেও তন্জরপ ফলই হয়। নখের 
মূল উৎপাটন কন্সিলেই পাঁ$। আরোগ্য হর! 





এপ্রেল, ১৯১০ ] 


তখন আর কষ্টিক প্রয়োগের আশ্তকত! থাকে 
না। এস্থলে৪ তল্রপ-_পীড়িত বিধান দ্বুরী- 
ভূত করিলে অবশিষ্ট লক্ষণ শ্বভাব কর্তৃক 
দুরীভূত হইবে । তজ্জন্ত অপর কিছুই করিতে 
হয় না। 

যোনিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার দেখিলে অনেক 
সময়ে জরামু মুখে গাড় পুয় লেন্স মিশ্রিত 
আাব সংলগ্ন থাকিতে দেখা যায় । এই লক্ষণ 
জরায়ু গহ্বর চাছার ফলে কখন আরোগ্য 








হইতে পারে না। এই শ্রাব জরায়ু গহ্বরের 
অভ্যন্তরস্থিত শ্লৈম্মিক বিলি হইতে 
আইসে ন|। 


পুরাতন প্রকৃতির প্রবল পীড়াতেই জরায়ু 
গহবর চাছা আবশ্তক। নতুবা সামান্ত 
প্রকৃতির পীড়া হইলে এক ভাগ ফরমালিন 
'তিন ভাগ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। 
স্বানিক প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 
টিংচার আইওভিন প্রয়োগ করিলেও এরূপ 
স্থফল হয়। কিন্তু এইরূপ ওঁষধ সপ্তাহে দ্বই 
বার বা মাসে এক বার প্রয়োগ করিতে 
হইবে, এমন নিয়ম হইতে পারে না। কারণ 
জরায়ুর অভ্যন্তরস্থ শ্লৈন্মিক ঝিল্লির পুবর্বার 
পুর্ণ ক্রিয়ার উপযুক্ত হইতে তিন মাস 
সময় আবশ্তক হয় | তজ্জন্ত আত্ব আব বন্ধ 
হওয়ার অব্যবহিত পরেই এই ওষধ শ্রয়োগ 
কর! বিধেয়। 


৯৫৭ 


আর্গট, হাইড়েষ্টিন, বেলাভোন।, স্ীকনিন 
এবং আয়রণ প্রস্ৃতি ওষধ জরাসুর এবং 
তদত্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক ঝিল্লির উপর সাক্ষাৎ 
ৰা পরম্পরিত ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে বলিয়া 
জরায়ুর অভ্যন্তর বিলির প্রদাহে প্রয়োজিত 
হইয়া থাকে । কিন্ত প্রয়োগ করিয়া কদা- 
চিৎ স্কৃুফল পায়! যায়। 

পেরিনিয়ম বিদীর্ণ ৰা শিথিল হইলে, 
জরায়ু স্থানত্রষ্ট হইলে তাহ! গ্রক্কৃতিস্থ করার 
পূর্ব্ণে অনেকে জরামুর গহ্বর টাছিয়৷ দেন । 
কারণ এ অবস্থায় অনেক স্থলে জরাস্ব গহ্ব- 
রের অভ্যন্তরে প্রদাহ লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
কখন কখন থাকে বলিয়া ষে সকল স্থলেই 
পুর্ব্বে কেউরেট করিয়া! লইতে হইবে এমন 
কোন নিয়ম হইতে পারে না.। অনেক সময়ে 
এমন দেখ! গিয়াছে যে, স্ন্থ জরামুগহবর 
অনর্থক চাছিয়া দেওয়। হইয়াছে । ইহা 
অন্যায় । কিন্তু ইনি জরামুগহ্বর চাছারই 
পক্ষপাতী । কারণ ইহার মতে রোশিণীকে 
যখন ক্লোরফরমে অন্ঞান করিয়। রাখ। 
হইয়াছে, তখন কেবল মাত্র সন্দেহের বশ- 
বর্তী হইয়া না চীছাই বা! কেন? এই সমরে 
সহজেই তে। দেই কার্য কর! যাইতে পারে। 
অধিকন্ত ন দোষায়। কিন্তু আমাদের মতে 
এই মত সমীচীন নহে ! 


গঃ 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, 
বিদায় আদি । 
জানুয়ারী ১৯১০। 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল বাঁকিপুর হস্পিটালের স্ুঃভিঃ 
হইতে দ্বারভাঙ্গাক্ম প্লেগ ভিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মন্মথনাথ রায় সাওতাল পরগণ৷ 
জেলার অন্তর্গত কাতিকান্দ ভিন্পেন্সারীর 
অস্থায়ী কার্য হইন্ে আসানবাণী ভিন্পেন্- 
সারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় এক্ষণে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্থৃঃ ডিঃ করিতেছেন । ইনি 
বিগত ২৯শে অক্টোবর. হইতে ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালে আইসার পূর্ব্ব পর্যাস্ত গয়া! পিলগ্রিম 
হসপিটালে স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ হাসনত তৌহিত ছাপরা পুলিশ 
_হুম্পিটালের কার্ধ্য -হইতে কলিকাতা পুলিশ 
লক আপের কার্যে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত খুদিরাম মুখোপাধ্যায় কলিকাতা 
পুলিশ লক আপের কাধ্য হইতে ছাপরা 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্যে বদলী হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঠিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোবারক হোসেন বাকিপুর পুলিশ 
রম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বাকিপুর 


জেনেরাল হম্পিটালে চ্ছঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সদরুল হক যশোহর জেলার 
ম্যালেরিয়! ডিউটী হইতে সারণ জেলায় প্লেগ 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত অটল বিহারী দে ষশোহর জেলার 
ম্যালেরিয়! ডিউটী হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্ুঃডিঃ করিতে জাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চারুচন্জর ঘটক ক্যান্থেল হসপিটালের 
স্থুঃ ভিঃ হইতে পদ্মা সেতু নিশ্মাণ কার্ধ্যে 
ভেরামারায় কাধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত মতিলাল দ্বারভাঙ্গার প্লেগ ভিউটা 
হইতে পালামৌ জেলার মিন্ট চানীপুর ভিস্‌- 
পেনসারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবুল হোসেন ক্যাথ্ধেল হম্পি- 
টালের স্ুুঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলায় প্লেগ 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মইন্ুদ্দীন নদীয়া! জেলার ম্যালেরিয়া 
ডিউটী হইতে সারণ জেলায় প্লেগ ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এ্রসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্রনাঁথ সরকার, সৈয়দ রফি- 
উদ্দীন হোসেন এবং বিনোদচরণ মিত্র, নদীয়া 
জেলার ম্যালেরিয়া ডিউটা হইতে কৃষ্খনগর 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


এপ্রেল, ১৯১০ 1] 


চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
লীযুক্ত সতীন্দ্রমোহন ঘোষ মুর্শিদাবাদ জেলার 
ম্যালেরিয়া! ভিউটী হইতে সারণ জেলায় প্লেগ 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সফি, নরেক্জকুমার 
মতিলাল এরং সৈয়দ ওয়াজী আহমদ মুর্শিদা- 
বাদ জেলার ম্যালেরিয়া! ডিউটি হইতে বরহমপুর 
হম্পিটালে স্থং ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ীযুক্ত গৌরাঙ্গন্্ন্দর গোস্বামী ক্যান্বেল 
হুষ্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে গয়! জেলার অস্ত- 
গত ফতেপুর ডিস্পেন্সারীর কাধ্য্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ সরকারক্ ষ্ণনগর হম্পি 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে পুর্বববঙ্গ গেলওয়ের 
কাচরাপাড়া ষ্েপনের টাবলিং হম্পিটাল এসি- 
ষ্রান্টের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্দ্রকমল রায় ষশোহর জেলার মালে- 
রিয়! ডিউটী হইতে যশোহর ভিন্পেন্লারীতে 
ল্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ যশোহর জেলার 
ম্যালেরিয়া ডিউটী হইতে যশোহর [ডন্পেন্‌- 
সারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়! 
বিগত ৭ই জানুয়ারী হইতে ক্যাম্থেল হস্পি- 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন । 

শ্রীযুক্ত গ্রবচন্দ্র চক্রবর্তা চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়! 
বিগত ২৩শে ডিসেম্বর হইতে কামেল হুম্পি- 
টালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 

শ্রীযুক্ত যশোদানন্দ পরিদ] চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়! 
বিগত ওর! জানুয়ারী হইতে কটক জেনেরাল 
ক₹ম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইক়়াছেন। 


সংবাদ । 


১৫৯ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের সুঃডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলার 
অন্তর্গত বসেরায় প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল এসিষ্টা্ট শ্রীযুক্ত 
বিনোদচরণ মিত্র কৃষ্ণনগর হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে রাজমহল মহকুমার কার্ষ্যে 
অস্থাক্ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ রফি উদ্দীন হোসেন রুষ্ণনগর 
হস্পিটাঁলের স্থঃ ভিঃ হইতে ক্যাম্থবেল হস্পি- 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় ছমক! জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে ছুমক1 পুলিশ হুস্পি- 
টালের কাধ্যে অস্থারী ভাৰে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সফি বহরমপুর হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে গয়! জেল ভম্পিটালের 
কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নুরেন্্রনাথ চক্রবর্তী বিদার অস্ত 
ক্যাম্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত তারকনাথ রায় কলিকাতা! পুলিশ 
হস্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কাধ্য হইতে আগামী ফেব্রুয়ারী মাসে ছোট- 
লাঁট বাহারের খুলন! পরিদর্শনের সঙ্গে 
যাইতে আদেশ পাউলেন । 

২০ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভৃষণ নন্দী বাকীপুর হুম্পিটালে 
সুঃভিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত দেওথরে শ্রীপঞ্চমী মেলায় 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীবুক্ত ষোগেশচন্্র গুহ ক্যান্থেল হস্পিটালের 
নুঃ ডিঃ হইতে হাজারীবাগে আমাশর গড়ার 


১৬৬ 


নিদান তত্ব অন্থুসন্ধান সম্বন্ধে কার্ধায করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
বিদায়। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত তোবারক হোসেন বাকীপুর হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদার প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীক়্ শ্রেণীর সিভিল ভস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ আরব খ' সীওতাল পরগণার 
অন্তর্গত আসানবানী ভিস্পেনপারীর কার্য 
হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দৈয়দ আবুল হোসেন ক্যাম্থেল হুম্পি- 
টালের ম্ঃ ভিঃ হইতে বিগত ৭ই এবং ৮ই 
ডিসেম্বর এই ছ্ই দিবস বিন। বেতনে বিদায় 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত বতীক্রনাথ সেন গুপ্ত গল্পা পিলগ্রিম 
হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে একার দিবস 
প্রাপ্য বিদার শ্রাপ্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীষুক্ত প্রহুল্নকুমার ভট্টীচার্য বশোহর জেলার 
' অন্তর্গত মাগুর! মহকুমার কার্ধয হইতে এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাজন্ুন্দর গোম্বামী বিদায়ে 
আছেন। ইনি আরো এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
ভৃতীস্ন শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বদ্ধিমচন্ত্র গল্পোপাধ্যায় খর্গপুরের 
গভর্ণমেন্ট অস্থায়ী হস্পিটালে কার্ধ্য করার 
আদেশ পাওয়ার পর ছুইমাস ছুই দিবস প্রাপ্য 
বিদায় এবং তিন মাস আঠাশদ্দিবস পীড়ার 
অন্ত বিদায়-_মোট ছয় মাস বিদায় পাইলেন । 
, ২ | শ্রেপীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্্মীনারায়ণ মিত্র বিগত ১০ই জুলাই 
. হইতে ১০ই অক্টোবর পর্যন্ত ফারলে! বিদায় 
গায়! তৎপর কার্ধ্যে সক্ষম হইয়াছেন । 


(ভিষক্-দর্পণ। 


_ ( এপ্রেল, ১৯১০ 


তৃতীক্ শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মধুস্থদন বন্দ্যোপাধ্যায় পূর্ব্ব বজ 
রেলওয়ের কাচপাড়! ষ্টেশনের টাৰলিং হুস্পি- 
টাল এসিষ্টান্টের কার্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণার সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বতীক্রনাথ মুখুটী ২৪ পরগণ 
জেলার ম্যালেরিয়া ডিউটীর পর ক্যান্থেল 
হুম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করার আদেশ পাইয়া 
তৎপর ছুই মাস প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত 
হইলেন ! 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এস্্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ যশোহর ডিন্পেন- 
সারীর স্থঃ ভিঃ হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় সাওতাল 
পরগণার অন্তর্গত রাজমহুল মহকুমার কার্য্য 
হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহাদেব রখ ছুমক! পুলিশ হম্পিটালের 
কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় শ্রাপ্ত 
হইলেন । 
তৃতায় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থরেজ্জনাথ চক্রবর্তী গয়৷ জেল হম্পি- 
টালের কার্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
কেনারাম লালা গয়া৷ জেলার অন্তর্গত 
ফতেপুর ডিন্পেনসারীর কার্যা হইতে তিন 
মাস প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত মহিমচন্দ্র ভৌমিক হাজারাবাগ 
জেলার অন্তর্গত কোডারমা! ভিস্পেনসারীর 
কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায়ে 
আছেন । পু্ব্ধ বিদায়ের সহিত পীড়ার জন্ত 
তিন মাস বিদার পাইলেন । 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


“স্হান পতি. 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ্ ত্যজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ | 
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অভ্যাস মূলক ব্যাধি। 


লেখক শ্রীুক্ত ডাক্তার হরিনাথ ঘোষ এম, ডি। 


অভ্যাসের দোষে যে সমস্ত ব্যাধি উৎপন্ন 
হয়--তৎসন্বন্ধে যে কতকগুলি ভ্রমাত্মক ধারণ! 
অতি সাধারশতঃ দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা? 
দুরীকরণ এবং বিজ্ঞান সম্মত তাহার কি 
কি চিকিৎস! এবং প্রতিষেধক উপায় আছে 
তাহার কথঞ্চিৎ বর্ণনা! এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্য | 
» প্রথমতঃ কমি রোগের কথা বলিঙেছি। 
এই রোগ সন্বন্ধে অনেক ডিপ্লোমা প্রাপ্ত 
চিকিৎসা ব্যবসায়ীরও ভ্রমাত্মক ধারণ 
দেখিয়! বিশ্মিত হইয়াছি | কোনও ব্যাপি 
চিকিৎসা করিতে গিয়া, বিশেষ ছেলে পিলের 
ব্যারান চিকিৎসা করিতে গিয়া, যদি রোগী 
বা আত্মীয় স্বজন কাহাকেও পীড়িত ব্যক্তির 
কমি আছে কিনা, জিজ্ঞাসা করা যায় তবে 
তৎক্ষণাৎ ৭ই1” ছাড়া “'ন1” উত্তর বড় 
পাইবেন না । পিতামাতা 


«ছেলের দত 


কিড় মিড়ি করে, নাক চুলকায়, এবং কৃমি 
তাহ'লে নিশ্চয়ই আছে, এবং রোগীর 
“ক্কামির পাতু' বা ০15 ০01:506501020% 
বলিয়। ডাক্তারকে একরকম জেদ করিয়া 
বিশ্বাস করিতে বলেন । বস্ততঃ কথা হইতেছে 
_-নাসিকা কও)যরণ ও দস্তঘর্ষণ অপেক্ষা ক্কমি 
রোগ বুঝিবার অন্ততর অপেক্ষাকৃত শ্রেষ্ঠ 
লক্ষণ আছে, তাহা বর্ণন! করা যাইতেছে। 
ফলতঃ এই ছুই লক্ষণ স্থানিক লা 
বশতঃওখ্ঘটিয়! থাকে । : 
কমি রোগ খুবই সাধারণতঃ দেখা যায় সত্য, 
কিন্ত চিকিৎসকেরপক্ষে মল পরীক্ষার উহাদের 
অস্তিত্ব বুঝিয়। লওয়াই ঠিক; কেহ্বল নাসিকা 
কণু,য়ন ও দস্তঘর্ষণ শুনিয়া ক্মিঠিক করিয়! 
ওষধ ব্যবস্থা কর! চিকিৎসকের মত সাবাস্ত “ 
নছে। বা! চিকিৎসকের মত কার্ধাও নছে। 


১৬২ 


ছোটস্থৃত্র-কমি ( 0250113 ড01700100- 
193 ) থাকিলে উহু! প্রত্যহই ঘলের সহিত 
নির্গত হয় 1 0০51০300175, [00005179109 


নামক ছোট ক্ৃমিও মলের সহিত নির্গত : 


হইয়। থাকে । 

বড় কুমির মধো “7509 ৮0115” এ 
প্রদেশে কম হয়, কিন্তু উহ। থাকিলেও 
উহার 99£0716:16 মলের সহিত মধ্যে মধ্যে 
প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যা । আর এক 
জাতীয় বড় কৃমি 4902115 10121011591053 
যাহা দেখিতে কেঁচোর মত এবং যাঁহাকে 
স্বঙ্গ ভাষায় মহীলতা-কমি নামে কখন কখন 
অভিহিত কর! হয়, তাহাও কখন কখন মলের 
সহিত আাপনি আপনি বাহির হয়। কিন্ত 
উ্ছার স্বন্ধে বিশেষ জ্ঞাতব্য এই যে, এই 
কেচো-কমি অনেক গুলি পেটে জমিগ্লাও 
বহুদিন পর্যন্ত পেটে লুক্কায়িত থাকে এবং 
রোগীর বড় অন্থখ উৎপন্ন হয়» এবং সন্দেহ 
ক্ষেতে ছুই এক শ্বাত্রা 52601711 প্রয়োগ 
করিলেই ইহারা মলের সহিত বাহির 
হইয়! আইসে। বস্তত 9900700) এই 
জাতীয় কমি বাহির করার পক্ষে খুব প্রহ্যক্ষ 
ফলগ্রদ ওধধ। বাহ! হউক সেম্বতন্ত্র কথা। 
যে কয় জাতীয় কৃমির কথ! উঠিল, তাহার 
মধ্য ছোটহবত্রকমি এবং বড় মহীলত। কনি 
এতৎ প্রদেশে খুঃই দেখিতে পাওয়! বায়। 
45051990109 কৃমি উহার্দের ছুঈয়ের 
থেকে কম, অথব। ঠিক কম না হউক, অন্ততঃ 
একথ। বলিতে পারি বে, কার্ধা তঃ ইহার বৰ 
 প্ররোগে চিকিৎস! করিবার মত প্রয়োজন 
উৎপন্ন হইগ্লাছে এবপক্ষেত্র এ প্রদেশে কম 


দেখিতে পায়! ধাঁর়। কিন্তু ছোট স্থত্র- 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ মে, ১৯১৬ 





কমি ও মহীলতা কৃমি ছুই বড় জালাতন 
কর। শ্তরাং প্রথমতঃ এই ছুইটির' কথা 
বলিতেছি। 

ইহাদের অঙপ্রত্যঙ্গের ( 81086010$ র ) 
বর্ণন৷ লইয়া সময়ক্ষেপ করার আমাদের কিছু 
প্রয়োজন নাই) কেবল চক্ষে দেখিয়াই 
সকলেই জানিতে পারেন এবং জানেনও 
কোন্ট! স্থত্র কমি; আর কোন্ট' মহীলতা 
কমি। তবে কি উপায়ে_-এই রোগের 
উত্পতি, স্থিতি এবং প্রসার প্রাপ্তি ঘটে, তাহা 
বল। বিশেষ প্রয়োজন । সর্বাগ্রে ছোট হ্থত্র 
কমির কথ! বজিতেছি১-- | 

এই জাতী ক্কমির 'মাবাস স্থান বৃহদকন্ত্ 
এবং উহার নিয় তরাংশ, অর্থাৎ 516000910 
চ1300010 ও [২০০7 এই ছুই স্থানেই 
উহারা বেশী বান করে। আ্ত্রী ও পুরুষ ভেদে 
ইহারা ছু£ শ্রেণীর । স্ত্রীজাতীয়ের। পুরুষদের 
অপেক্ষা দেখিতে বড় এবং প্রায়হ ইহাদের 
ডিম্বপূর্ণ অবস্থাপ দেখিতে পাওয়া যান্স। আর 
ইহাদের একটা অভ্যান আছে, পূর্ণগর্ভ। স্ত্রী 
গুলি বাসস্থান ত্যাগ করিয়া আপনি আপনি 
হাটিয় মলদ্বারাভিযুখে চলিয়া আদিয়া বাহির 
হইবার চেষ্টা করে, কেহ কেহ ৰা বাহির 
ন! হইয়া মাত্র ঠিক মলদ্বারের ধার বরাবর 
মআাসয়া বাহিরের শুধ্ষচন্বের সংস্পশ পাইয়। 
আাবার ভিতরে ফিরিয়। যায় । ফলতঃ 
গোটা কতক বাছির হইয়। একেবাবে শুষ্ক 
চন্মের উপর আমিয়। পড়ে, এবং উন্তেজন! 
বশওঃ মন্দ্বার সন্ক,চত হওয়া এবং মলা- 
স্তরের ভিতর শবস্থান কাপীন উহাদের গাজজা- 


বরণে যে আদ্রতা (12709150815 ) থাকে তাহা 
শুকাইয়! যাওয়ায় আর ফিরিয়! যাইতে পারে 


মে, ১৯১০ ] 


অভ্যাস মুলক ব্যাধি । 
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ন।।. যাঁহা হউক উহাদের এইরূপ বিড় বিড়, 
করিয়া ভিতরে ও বহিরণভমুখে গমনাঁগমন 
রাতেই বেশী হয়। ফলতঃ জাগ্রদবস্থায়-_ 
অর্থাৎ দিব ভাঁগে হইলে মলঘ্বারে ষে কিরূপ 
ষন্ত্রণাকর বিড়, বিড়, সুড়,স্ুড়,ও কৃণু,য়- 
নেচ্ছ। জন্মে, তাহ। সহজেই অনুমেয় | রাত্রে 
নিদ্রাবস্থায় যদিও রোগী নিজে ততটা! অন্ুভব 
না করুক, উত্তেজন। বশতঃ শগভীর নিদ্র- 
বস্থাতেই মলদ্বার কণ্ড,য়ন ঘটন! হইয়া থাকে । 
কখনও কখনও এমন ৪ দেখাযায় যে, রাত্রে 


পিগীলিকার ঝাকের ন্তা়-_হুত্রকমি শিশুর 


মলদ্বারের চতুদ্দিক বেষ্টন করিয়া! বিড়, বিড়, 
করিয়। বেড়ীইতেছে, এবং কোনও বালক 
স্থপারির স্তায় একটা হুত্র-ক্কমির বর্ভূল রাত্রে 
মলন্বারের নিকট হওয়ায় নিজের মাতাকে 
ডাকিয়া এ স্থানে মলের বর্তূলের ন্যায় পদার্থ 
আপনি আপনি মাসিল বললিয়--ব:লয়ছে, 


. এবং মাতা আলো! ধরিয়! বিম্মিত হইয়াছেন 


তথায়, অপর কতকগুলি অঙ্গুলি সকল, হন্তের 


তালু ও পৃষ্ঠস্থিত হুল হুক্্ দাগের মধ্যে ময়- 


লার সহিত প্রোথিত হইয়া ষায়। মোট 
কথ।_ প্রত্যহ প্রাতে ক্কমি রোগীর হন্ত কাপড় 
চোপড় ও বিছানায়-_-সবই অল্পবিস্তর ক্কমির 
ডিম মাখা মাখি অবস্থায় হইয়| আছে। 
ইস্থা স্বস্ছন্দেই প্রমাণ করা যাইতে পারে। 
এই খাঁনে বলিয়া! রাখি যে, প্রত্যেক পুর্ণ- 
গর্ভ। কৃমির উদরে পাচ সাত শত বা তদ্রপ 
ডিম্ব থাকে এবং রাত্রে কমিও কি সংখ্যায় 
বারে আমিতে পারে, বশিক্বাছি । স্থৃতরাং 
গডম্ব মাখামাখি” কথাটা] বুঝিবার আর 
বাকি নাই । এক্ষণে কৃমির ভিস্ব ফুটার কথা 
বল! যাইতেছে 

কমর ভিম্বগুলি অণুবীক্ষণ য্ত্র্ার। 
দেখিলে ঠিক ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র হুংসভিম্বাকাঁর এবং 
তজ্রপ একটা খোলার মধো নিছিত ভাৰে 
দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু হাসের 


যে, হুত্র-ককমি বর্ত।লীভূত হইয়া_এ স্থানে | ভিমের যেমন ভঙ্গপ্রবণ খোলা, কুমির ভিম্বের 


জম! হইয়াছে । 

এক্ষণে ইহাদের ডিমপাড়ার ও ডিম 
ফুটার কথ! বলিতেছি। কতক কতক 
পূর্ণগর্ভা আী-কমি অস্ত্রের অধ্যেই ভিম্ব গ্রসব 
করে ও মরিয়া যায়। আর যাহারা 
বহিরভিমুখে চলিয়া আইসে তাহার! রোগীর 
বিছানায় ৰা কাপড় চোপড়ের মধ্যে পিষ্ঠ 
হইয়া ধায় এবং উহাদের ভিম্বগুলি তাহাতেই 
বিক্ষিপ্ত ও বিলিপ্ত হইয়া যায়, অথব! মলদ্বার 
কওুয়ানের সময় নিম্পিষ্ট হইয়া_-উহাদের 
ভিম্বগুপি কতক কাপড়ে চোপড়ে ও কতক 
বিছানার এরূপেই বিক্ষিপ্ত ও বিলিপু হয়, 
এবং কতক নখের নিম্নে যে স্থানে ময়ল! জন্মে 


| গর খোল! 


বা! বহিরাবরণটা ওদ্রপ নয়; 
ইহা! শক্ত চামড়ারন্তায় এবং এ চামড়। কোনও 
অল্পরল যোগে দ্রবীভূত না হইয়া গেলে 
আর ডিম ফুটিয়া ছানা ৰাহির হইবার 
সম্ভাবনা নাই। এমন কি, অণুবীক্ষণ যন্ত্রের 
স্বর! ভিম্ব পরীক্ষার সময় দেখিতে পাওয়! 
যায় যে, খোলার মধ্যে একটী পুর্ণাবয়ব 
কম স্থাশাভাব বশতঃ সম্কচিত অবস্থায় 
ও বক্রীভূত দেহে অবস্থান করিতেছে, 
ডিম ফুটে নাই বলিয়! বাহির হইতে পারে 
নাই, মৃতরাং মলাস্ত্রের ভিতর ভিম্ব প্রন্থত 
হইলেও তথায় অল্নরষ্ঠের অসন্ভাব বশতঃ 
উহা হইতে কৃমি প্রস্তত হয় না। এক্ষণে 


১৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯১০, 





কথ! হ-তেছে যে, তাহা হইলে কোথায় | ও কৃমির ডি নিফাশিত হইয়া যাওয়া 


অল্নরস নংস্পর্শ ঘুটিয়! ডিম্ব ফুটিবে, এই 
ঘটন! মানুষের পাকস্থলীতেই ঘটে, কৃমির 
ডিষ্ব অশেষ প্রকারে পাকস্থলীতে উপনীত 
হইয়। তথায় 25190110115 ৪০10 
সংস্পর্শে উহাদের বহিরাবরণ গলিয়। গিয়। 
কমিগুলি প্রান্ত হইয়া নিয়্াভিমুখে মন্ত্রের 
মধ্যে চলিয়। যয়। তথায় পুনরায় তাহাদের 
জাতির ভবিষ্যদস্তিত্ব বর্তমান রহিবার জন্য 
এররূপেই ভিম্ব হয হইয়া বিক্ষিপ্ত হয়। 
এক্ষণে কিরূপে কৃমির ডিম্ব সাধারণতঃ পাক- 
স্থলীতে উপনীত হয়, তাহা বলা যাইতেছে । 
প্রথমতঃ _ক্কুমিরোগ হইলে নাসাকণ,- 
রন একটা লক্ষণ প্রীরই দেখিতে পাওয়। 
যায়, এই লক্ষণটা ইংরাজী চিকিৎসা গ্রন্থে 
বণ্িত দেখিতে পাই না, কিন্তু এট লোক- 
পরিলক্ষিত লক্ষণের মধ্যে সত্যতা আছে। 
আমার বিশ্বাস__এটা হয় ঠিক । যাহা হউক 
পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, কমিরোগীর 
হনে ও নখের শিম়ে কম ডিম্ব থাকে, 
সুতরাং জাগ্রদবস্থায় বা! নিদ্রিতাবস্থায় চুলকা- 
ইবার সময় কতকগুলি ডিম্ব নাকের মধ্যে 
ও কতক ওটষ্ের উপর এবং তাহ! হইলে 
গ্রই উভরম্থান হইতে সহজেই মুখের মধ্যে 
ও কাজেই পাকস্থলীতে প্রবেশ করে । 
দ্বিতীয়তঃ-হাত ভাল করিয়৷ ধুইয়! 
খাওয়া ব। জল খাবার খাওয়ার সমন্ন ভাল 
করির! হাত. ধুইয়া ঈওয়া এদেশের শিগুদের 
ত অভ্যাস নাই বলিলেই চলে, বয়ঃসথদেরও 
হাত ধোক্স! নাম মাত্র, কারণ সে যে গতিকের 
(ধোয়া দেখিতে পই, তাহাতে হাতের সব 
স্যুগের ভেতর থেকে ময়ল! ধুইয়৷ বাওর! 


সম্ভব নয়। স্তরাং এই উপায়ে নখের 
নি্বস্থ করতল ও করপৃষ্ঠে নিহিত ক্কমির 
ডিম্বগুলি পেটের মধ্যে যাঁয়। ' আর খাদ্য 
ত্রনা যে রকম করিয়া হস্ত ও অঙ্কুলির 
স্বারা নিম্পিষ্ট ও মিশ্রিত করা হয় তাহাতে 
ততৎপ্রোথত ক্মি-ডিত্ব যে, আহার কালে 
উদরস্থ হয়, তাঁর আর কথা নাই। | 
ভৃতীয়তঃ-_ধিনি খাদ্য দ্রব্য পান্ডে 
সাঙ্জাইয়। দেন, তিনি কৃমি রোগগ্রন্ত হইলে 
খাদ্যেও কৃমিডিম্ব মিশাইয়। দিতে পারেন, 
শবশ্য বাহার পাশ্চাত্য অভ্যাস পত্তন 
করিয়া কাটা চামচ ব্যবহার করেন, তাহাদের 
এ উপায়ে কমি হয় না বটে কিন্ত বাসনাদি 
মুছিবার জন্ত যে বস্ত্রখণ্ড ব্যবহৃত হয় উহা! 
কমিরোগগ্রন্ত চাকরের হন্তস্থিত ময়লা- 
সংশ্লিষ্ট হইলে তাহাদেেরও হইতে পারে। 
৪র্থতঃ_-মাঁটীতে লবণ রাখিয়! খাইলে, 
রুটী সেঁকিষা মাটীতে ফেলিলে, বা অন্ত 
যে কোনও দ্রব্য যাহা মাটার সংস্পর্শে 
আসিয়াছে শাহা এ অবস্থায় খাইলে, ব৷ 
মাটাতে পতিত জিনিষ কুড়াইয্স! তদবস্থায় 
হাহাকে ভক্ষণ করিলে শী মাটীতে পিগ্ত 
কুমির ডিম্ব উদরস্থ হইতে পারে। 
৫মতঃ__মলক্িন্ন খাদ্য ভক্ষণ-_-আদেৌ ' 
দোকানের খাবারের কথা-্দোকানদদার 
মলিন শ্বভাবের লোক হইলে এবং ক্কমি 
রোগগ্রত্ত হইলে পুর্রবোলিখিত উপায়ে কমি 
ভিম্ব ভক্ষিত হইব] থাকে। ফলফুলুরি 
যাহ! ন! রাধিয়া খাওয়া হয় তাহা ভাল 
করিয়। ন! ধুইয়! লইলেও এরূপে কমি রোগ 
জন্মতে পারে। যাহা ন! রাধিয়! খাওর। 


মে, ১৯১০] 
গুহার রাহা 


হয় তাহার মধ্যে পাকাকলা ও গুড়ের বা 
সাধারণতঃ মিষ্ট গ্রব্যের নামে লোকে বেশী 
দোষ দিয়। থাকে ; ফল কথ! পাকাকলার 
বৰ! গুড়ের মধো হাত না দেওয়। পর্ষ্যস্ত 
এবং -তাঁহছ। অনাবৃত অবস্থায় না থাকিলে 
উহাতে ক্কমি-ভিম্ব অধিগত হইবার উপায় 
নাই। গুড়ের পাত্রের ভিতর থেকে অনেক 
সময় অবিধৌত হস্তে গুড় বাহির করিয়! 
লওয়া হয়, মার অনেক হাত দিয় ঘাটা 
বশতঃ উহাতে হস্ত-প্রোথিত ভিম্ব ভক্ষণ 
অসম্ভব নহে। এতভ্িন্ন মিষ্টদ্রব্য মাঞ্রেরই 
মিষ্টগন্ধে প্রনুন্ধ হইয়! মক্ষিকা আসিয়া 
উহাতে বসিতে পারে, এবং উহা যাদদ মলভৃক্ত 
_মক্ষিকা হয় তবে হাহাদের পায়ে মলকণা-_ 
. স্থতরাং কৃমি-ডিম্ব 'আনীত হইতে পারে। 
'্বস্ততঃ মক্ষিকাকুল এই উপায়ে ক্কমি 
অপেক্ষা অন্তান্ত সাংঘাতিক বাধির প্রসার 
প্রাপ্তি ঘটাইয়া থাকে | ইহ বিজ্ঞান-প্রমাণি 5 
অতি সত্য কথা । আর শিশুদ্দের মলতাগ 
ক্রিয়। বাটার যে. কে!নও স্থ।নে যেরূপ 
তাচ্ছল্যভাবে অনেক সময় করিতে দেওয়া 
হয়, অথবা অনেক সময় উহ শীত্র পরিক্ষার 
করিয়। ফেলিতে যেরূপ বিলম্ব করা! হয় 
তাহাতে উহাতে মাছি ৰসিয়! সেই মাছি 
উড়িয়া গিয়া নিকটস্থিত মিষ্টদ্রব্যে বা 
অন্ঠ খাদ্য দ্রব্যে বসয়া উহ্থাতে মলকণা, 
সুতরাং কৃমি-ভিম্ব মিশ্রিত করিয়া দিতে 
পারে। সেষাহ! হউক তাহা হইলে ফল 
কথ! হইতেছে যে, গুড় ৰা অন্ত মিষ্টদ্রবোের 
অথবা পাকাকলাঁর এমন কোনও ধাতুগ* 
গুণ নাই--যাহান্ছে উহ! হইতে স্বতঃই কৃমি 
জন্মিতে পারে । নিজ্জীৰ জড় পদার্থ সজীব 


অভ্যাস মুলক ব্যাধি । 
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পদার্থের জনক হইতে পারে না । ইহা! সহজেই 
অনুমেয় | 

৬ঠতঃ--পানীয়ের কথা £ -পল্লীগ্রামে 
যাহার! পুষ্করিণী বা তাদ্শ বিস্তীর্ণ জলাশর 
ব! স্িগ্ধলেত। নদীর জল পান করে, তাহার! 
ইঈই জলের সহিত মিশ্রিত মন্থুষ্য-মলের অংশ, 
স্বতরাং কৃমি-ডিম্ব ভক্ষণ করিয় থাকে। 
মন্থুষ্যমল যে কিরূপে জলে সদাসর্ধদ। মিশ্রিত 
হয় তাহা একটু চক্ষুরুন্মীলন করিলেই হৃাদয়- 
দম কর! যাইতে পারে 

(ক) সকলে পুকুরে নামিয়া স্নান করার 
কালে কাপড় হস্ত এবং শরীরের যেষে 
স্কানে কমি-ডিত্ব লাগিয়। থাকে তাহা ঘাটের 
জলে ধুইয়। যায় । 

(খ) ছেলেপিলেদের মলত্যাগের পর 
ঘাটে নিয়! গিয়। তাহাদের অঙ্গ-সংস্পৃষ্ট কমি” 
ডিন্ব মিশ্রিত মল ধৌত করিয়! দেওয়া হয়, 
অনেক সময় বয়স্থেরোও এ কার্ধ্য করিয়া 
থাকেন। 

(গ) মলক্লি্ন বস্ত্রথণ্ড সকল থাটে বা 
তাহার পার্খে ধৌত করা ইত্যাদি ইত্যাদি । 
ইহার পর সেই ঘাট হইতেই. পানীয় অল 

গ্রহ করিয়! তাহাই পান কর! হয়। 


অনেক সময় দেখ! যায়__গৃহস্থ বিশেষ 
ত্বপূর্ববক পানীয় জল একটী ভাল খ্যাতনাম৷ 
পুফরিণী বা তার্দশ জলাশয় হইতে জঅংগ্রহ 
করেন, কিন্ত তাহার রাঁধিবং'র বা বাসন 
মাজিবার জন্ত একটা অপরু্ট জলাশয়ের 
জপই ব্যবহার কর! হয়। বলা বাহুল্য এ 
জলে ষে মলের অংশ ও কৃমি-ভিত্ব থাকে 
হাহ! এই জলের দ্বার! বাসনাদি ধৌত করিলে 
বাসনেই রহিয়া যায়, এবং তাহাতে আহাধ্য 
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রক্ষ! করিলে তাহার সহিত মিশ্রিত হইয়া! বাঁ 
ও এরূপে উদরস্থ হয়। 

৭মতঃ__তাম্ুলের কথ! £__-বাটীতে যিনি 
পান তৈয়ারী, করেন, তিনি কৃমিরোগণ্রন্ত 
হইলে শ্রতোক পানে গোটাকতক করিয়া 
কমিভিম্ব অক্ঞাতসাঁরে মিশ্রিত করিয়! দিয়া 
গৃহস্থের সকলের মধ্যেই কমি রোগ বহাল 
রাখিতে পারেন ।॥ বড় বড় বাবুদের বাড়ীতে 
চাকরে বা ঝিয়ের পান তৈয়ারী করে ; তাহা- 
দের হস্ত ও কাপড় চোপড় বাবুদের নিজেদের 
ভা কদাপি বিশুদ্ধ থাকে না। স্থতরাং 
_ শ্বড় বাড়ীর পানে আর গরিব গৃহন্থের পানে 
বড় তফাৎ নাই। আর দোকানের পান 
যে সব রাস্তার ধারে বিক্রর হয়, তাও গুণে 
সমান-_-আরও দুষিত। 

৮মতঃ--এদেশে সামাজিকতার একটী 
লক্ষণ হইতেছে--অভ্যাগতকে হুক! প্রদান । 
অবন্ত ছকার : মুখার্পণ করিয়া হস্ত দ্বার! মুছিয়। 
দ্বিতীয় ব্যক্তিকে উহ! টানিবার জগ্ত দেওয়া 
হয়। তিনি আবার হাত দিয়া মুছিয়া 


তৃতীয় বাক্তিকে দেন। তাঅকুট সেবীদের 
মধ্যে এইরূপে হুকার ব্যবহার চলিয়া থাকে । 
ধিনি হাত দিয়! মুছিয়া দেন, তিনি কৃমি- 
রোগাক্রান্ত হইলে তৎপরবর্তী ব্যক্তিকে কমি 
রোগের টিক! লওয়াই সম্ভধ। সৌভাগ্যের 
বিষয় অনেকে নল ব্যবহার করেন । ফুরণি 
গড়গড়া৷ প্রভৃতি ব্যবহার কালে হাতদিয়াই 
উহার মুখটা মুছিয়া দেওয়া হয়। সুতরাং 
এবেল! বিপদের মুক্তির সম্ভাবনা কম । যাহা 
হউক এটীও একটী সম্ভাব্য উপায়, পাঠক 
বুঝিলেন । 

৯ মত১--আরও কতকগুলি অভ্যাস দোষ 
যথাঃ_-অনেকের, বিশেষতঃ বালকদের মধ্যে 
কাপড়ের কোণা বা অঙ্গুলি চুষিয়৷ খাওয়ার 


অভ্যাপ দেখিতে পাওয়া! যায় । কেহ কেহ 
বা 6701 প্রভৃতি মুখের মধ্যে সর্বদাই 


প্রদান করে। কাপড় ও হস্ত ময়লাযুক্ত 
থাকিলে তদধিগত কমি ভিম্ব এই উপায়ে 


গিয়া! থাকে । 
ক্রমশঃ 


রর লাল পচ) 


মাইয়েসিম্‌ । 


(81155915) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্মীকাস্ত আলী । 


অনেক সময়ে চিকিৎস!1-ত্বত্ব-বিষয়ক 
পত্রিকা! সমূহে মাইক্সেসিন্‌ রোগের উল্লেখ 
দেখা যায়, আর ভারতবর্ষে উক্ত রোগাক্রাস্ত 
লোকের সংখ্যা অত্যন্ত কম নহে বিবেচনা 
করিয়া! নিম্নলিখিত গ্চিকিৎসাধীন একটা 
রোগীর অবস্থা সংক্ষেপে বর্ণিত হইল । . 


মাইয়েসিন্‌ ব্যাধির প্রাহ্র্ভাব কেবল গ্রীন্ষ 
প্রধান দেশেই সচরাচর দৃষ্ট হয় বলিয়! 
উক্ত ব্যাধি শ্রীষ্ম দেশের রোগ অর্থাৎ 
1]1001581 70135855 গুলির মধ্যে পরি- 
গশিত হয়। আমেরিকার ইউনাইটেড্‌ ষ্টেট 
হইতে আরজেন্টাইন্‌ প্রদেশ সমূহে, 
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আক্রিকার মেরুদণ্ড সন্নিহিত স্থান সমূহে 
ইহার প্রাছ্র্ভাব অত্যন্ত বেশী । ভারতবর্ষেও 
ইহার উদাহরণ ও আক্রমণ বিরল নহে। 
রোগটী এক জাতীয় মক্ষিক! হইতে উৎপন্ন 
ও তৎকর্তৃক বিস্তারিত হয়। এই শ্রেণীর 
মক্ষিকাঁর ভিন্বোৎপন্ন পেঁচের আক্কৃতি বিশিষ্ট 
কীট বা স্ক, ওয়ারম্ই (5০০৬ ৮/0£10 
00001959179712 ৬. 1001112 10090911- 
৪118 ) রোঁগোৎপত্তির কারণ। এই জাতীয় 
মক্ষিকাগুলি সাধারণাক্কতির ছোট ছোট 
মক্ষিক! হইতে অপেক্ষাকৃত বড় ও সবুজ 
বর্ণের । ইহার স্থযোগ মতে ঘার উপর, 
কর্ণের ভিতর বা নিদ্রাবস্থায় নাসিকাভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিয়। উক্ত স্থান সমূহে ডিম পাড়ে। 
এই সকল ডিস্ব হইতে যথাকালে পুর্বোক্ত 
্কর' আকৃতির কীট উৎপন্ন হর স্থানীয় 
পেশী ও তথাকার অন্তান্ভ টিন্থু ধবংস করিতে 
আরম্ভ করে। মক্ষিকার ডিম্বেত্পন্ন “ক 
কীট কর্তুক এই প্রকার টিস্থ ধ্বংস কারক 
রোগের নাম মাইয়েসিন্‌ (11155915 ), 
আমাদের এতদ্দেশে ইহাকে ভারতবর্ষায় কক, 
ওয়ারম রোগ (118901217) 5০1৭ ৬0110 
এই সকল কীট দেখিতে 
শুত্রবর্ণ। প্রায় অর্ধ হইতে" তিন চতুর্থাংশ 
ইঞ্চি লম্বা। এক প্রাস্ত হইতে অপর প্রান্ত 


01598565) কহে । 


অপেক্ষাক্কত ক্রমে ুক্ষ্ । ইহারা সুক্প প্রাস্তাভি- 


মুখে অগ্রসর হয়। আরও দুধ হয় যে, 
কীটগুলির শরীর চতুর্দিকে বৃত্তাকারে 
অৰাস্থত ১২টা স্থস্ম চক্রাংশে বিভক্ত । 
আর এই সকল হুশ্স চক্রগুলি একব্প ভাবে 
পর পর অবস্থিত যে কীটের আকার একটী 
স্বর স্ভায় বা ৫পচের শা দেখায় । এবং 


এই নিমিত্ই হারা “স্ব, ওয়ারম্‌ নামে 
আখ্যাত হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 
এই সকল চক্রের চতুর্দিকে কৈশিকাক্কতির 
কাটা দৃষ্ট হয়। কর্ণকুহরে বা নামিকারন্কে, 
এতত্প্রকারের মক্ষিকার ভিম্ব গ্রবেশানস্তর 
ডিম্বোৎপন্ন কীট সকল উক্ত স্থান সমুহের 
প্রবল প্রদাহ উৎপাদন করে ও ক্রমশঃ 
সেই স্থানের শ্লৈশ্ক ঝিশ্তি, মাংসপেশী, 
উপাস্থি, ও পেরিয়সূটিয়ামের এমন কি 
অস্থি পর্যন্ত ধ্বংস করিয়া ফেলে । আর 
প্রদাহজনিত স্থানগুলি পরে কষ্টদায়ক বড় 
বড় ক্ফোটকে পরিণত হইয়! ক্ষতোৎপাদন 
করে। সময়ে সময়ে দু হয় যে, যখন 
এতত্প্রকৃতির ব্যাধি নাসিক! ছিদ্র বা 
কর্ণগহবর আক্রমণ করে তখন কাটগুলি 
স্থানীয় টিস্থ সকল ধ্বংস করণানস্তর মণ্তিক্ষের 
ভিতর প্রবেশ করে, অর সেই সময় রোগীকে 
হঠাৎ মৃতুমুখে পতিত হইতে দেখা যায়। 
সকলেই শ্বীকার করেন যে, রোগটা অত্যস্ত 
মারাত্মক । যদ্দি প্রথম হইতে সতর্কতার 
সহিত চিকিত্সা না করা হয় তবে মৃত্যু 
অবশ্ঠ সম্ভাবনীয় । যখন ভ্:07651 51003 
বা 20650 (এন্টাম্) আক্রমিত হয় তখন 
স্থানীয় অস্থি কর্তন বা 1:61013176 ও 
কীট সমূহের বহিফরণই প্রাণ রক্ষার উপার। 
নতেঞ্খ তাহারা ক্রমশঃ অগ্রসর হইয়! মস্তি 
আক্রমণ করে । ডাঃ লাবলবীন্‌ (7.9০1- 
1১219 ) কর্তৃক সংগৃহীত এই প্রকার রোগীর 
১৩টীর মধ্যে ম্টীর মৃত্যু ও মেলার্ড 
(11911171) কর্তৃক সংগৃহীত ৩১টীর মধ্যে 
২১ টীর মৃত্যু, বন্ধার একজন হম্পিটাল 
এসিষ্েন্ট কর্তৃক চিকিখসিত ঞ্টার মধ্যে ৯ 
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টীর মৃত্যু উল্লেখ আছে। 70: 03501071 
রোগটা কেবল আমেরিকাতেই দুষ্ট ভর 
বলিয়! প্রকাশ কবেন। তিনি ব্রণের লিখিত 
পুস্তকে প্রকাশ করেন ষে “আমেরিকার 
এক জাতীয় মক্ষিকা (49০1119 11950511- 
8115 ) ক্ষতের উপর ৰা নিপ্্রিত ব্যক্তির 
কর্ণগহ্বরে বা! নাসিকারদ্ধে, ডিম পাঁড়ে ! আর 
এই ডিম্বোৎপন্ন এ কাটগুলি নিজেদের 
শরীরস্থ হুন্ম হুল কাটার সাহায্যে উক্ত 
স্থান সমুহের ধ্বংস উৎপ'দন করণানস্তর 
নেজেল্‌ বা স্ত্রণ্টেল সাইনাসে ( 10051 
-51800033 ) প্রবেশ করে কিন্বা মুখগহ্বর 
অতিক্রম করপানস্তর শ্বাসনলীর ভিতর ৰ! 
ফেরিন্সের ভিতর প্রবিষ্ট হয়। এই সকল 
স্থান শীগ্রই কীট কর্তৃক ক্ষয় পাইতে 
আরম্ভ হয় এবং অবশিষ্ট স্থান গুলির অস্থি, 
মাংসপেশী, বিলি পর্ম্স্ত আক্রান্ত হয়। 
গীড়াগ্রন্ত ব্যক্তির মৃত্যুই (শেষ পরিণাম 
হইয়! উঠে” ডাক্তার 6৪০9৪1৫ যদিও 
স্বীকার করেন যে, পৃথিবীর অন্ভাগ্ত অংশে 
এই প্রকৃতির মক্ষিকা পীড়া দৃষ্ট হয়, তথাপি 
তিনি “সক কীটোৎপন্ন মাইস্সেসিস্‌ ব্যাধিটা 


পপ পা 


কেবল আমেরিকার বাধে বলিয়। প্রকাশ । 


করেন। 

এই “ম্কু* কীট উৎপাদক মক্ষিকাগুলি 
ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তি দ্বারা ভিন্ন ভিন্ন নামে 
আখ্যাত হয় বলিয়া উহাদের স্বরূপ নিণর 
কর! সময়ে সময়ে বড় কঠিন হইয়া উঠে। 
সাধারণতঃ এই জাতীয় মক্ষিকা গুলিকে 
ক্রাইসোমাইক়। ( 010155010515 ) বা কম্প- 
সোমাইয়া মেলিলেরিয়া (5929790017718 
715০611515 ) শ্রেণীভুক্ত বলা হঃ। কেহ 


বা ইহাদিগকে লুমিলিয়া মেপিলিরিয়! 
(,801112 11806118119) বলে । উপরোক্ত 
ডাক্ত[র-_-07509814 ইহদ্দিগকে লুসিলিয়া 
হোমিনো ভোরাঙ্ক-_-(1,001119 [70151170- 
৮০019: ) ও কেলিফোরা এনথোপোফেছ্গার 
(০8111121018, £১06/079002828) বলেন। 
যে সকল কাট মনুষ্যমাংস ভক্ষণ করে 
তাহাদের সকলেহ শেষোক্ত নামে শ্রেণী- 
ভুক্ত করা যাইতে পারে। ডাক্তার €মক- 
লিওভ (18০1০) প্রকাশ করেন ষ, 
মাইয়েসিন রোগোত্পাদক মক্ষিকা পৃথি- 
বীর নানাস্থানে দেখা যায় ॥ তিনি এই 
শেণীর মক্ষিকাগুণলকে 1001115 11521- 
15119, বলেন ৷ আর বলেন যে, ইহারা দক্ষিণ 
আমেরিকাতে ৰেশী পরিমাঁশে দঃ হয়। কিন্তু 
এত্ডিন্ন উত্তর 'আমেরিকা, কোচিন চীন, 
টক্কিন দেশেও সর্বদ! দেখা যায় । এখন চীন 
ও ভারতবর্ষেও ইহার উদ্দাহরণ বিরল নয়। 
বিশেষতঃ আসাম প্রদেশ, ও বঙ্গদেশের 
সনেক।ংশে প্রায়ই * উক্ত ব্যাধি দেখা যায়। 
আমাদের দেশে যে শ্রেণীর মক্ষিকাগুলি 
হইতে এই ব্যাধির উৎপত্তি হয় সে গুলি 
দেখিতে সবুজবণের । উহার! প্রধান তঃ পশ্থা- 
দির ক্ষতে বিশেষতঃ কুকুরের ঘার উপর বসে 
ও সেই সকলস্থানে ভিম পাড়িয়! ক্ষতোৎ- 
পাদনণ করে। মনুযষোর প্রায় দেখ! যার না। 
কারণ যতই নীচ গলিত অপরিফার্‌ লোক 
হউক ন! কেন, নিজের কর্ণকুহরে বা নাকের 
মধ্যে কীট প্রবেশের বাধ! সকলেই দেয়। 
মার বর্দি হহার প্রবেশ কোন প্রকারে বোধ 
করে তৰে ততক্ষণাঙ্ তাহা বাহির করিবার 
জন্ত সচেষ্ট হয়। এদেশে রোগী দরিদ্র ও 
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ইতর প্রকৃতির লোকের ভিশরই দেখ! যায়। 
আমার নিজের রোগিটী একজন অলস গলিজ 
প্রক্কতির লোক । সে সর্ব! মলযুক্ত বেশে 
থাকিত ও কদাচিৎ ন্ানের পরন্ত উদযোগী 
হইত। শরীরের সর্ধাংশে শ্ানাভাবে মল 
স্তরাকারে ব্যাপৃত দেখ! গিয়াছিল। তাহার 
জানিত লোকের সুখে গুনিতে পাই যে, নীত- 
কালে কখনই সে ত্নানের নিমিত্ত জলম্পর্শ 
করিত না। 

রোগোঁৎপাদক মক্ষিক £-_ 
এই শ্রেণীর মক্ষিকা সাধারণ মক্ষিকার স্ভায়। 
ইহার! কথধিৎ বড় ও সবুজ বর্ণের । ইহারা 
গুণ গুণ শবে ঘুরিয়। বেড়ায়। বঙ্ষঃভাগ 
ক্ষুদ্র ও অবশিঃ শরীর গোলাকার ও সে সবুজ 
রংয়ের ৷ গাত্রে অন্তান্ত মক্ষিকার স্তায় ইহাদের 
গাত্রে দাগ বা লোম দেখা যার না। সম্মুখে 
ছইটী অল্প লাল বর্ণের চক্ষু আছে। ইহাদের 
সম্মুখস্থ শুঁ'ড় সর্বদা চঞ্চল ও এই শুড় দিয়া 
' ক্ষতনিঃস্থত রস পান করে । ও সেই সঙ্গে 
সঙ্গে ক্ষতের উপর ডিম পাড়িতে থাকে। 
ইহার! প্রায়ই জীবিত প্রাণীর ক্ষতের উপর 
ডিম পাড়িয়া থাকে । গরু, কুকুর, বিড়াণ 
গতি পশ্বীদ্বির ক্ষতের উপর এই প্ররু'র 
মক্ষিক অতিরিক্ত পরিমাণে ডিম পাড়ে। 
মন্গুষ্য সর্বদা নিজের দেহ পরিক্ষার রাখিতে 
সচেষ্ট থাকে বলিয়া! ইহাদের শরীরের উপর 
ডিম্ব পাড়িতে এই সকল মক্ষিকা তত সুযোগ 
পায় না। 

মক্ষিকা ডিম্বোতপন্ন কীট বা 
স্ক্‌, ওয়ারমৃ--_ ইহারা প্রায় ২ ইঞ্চি হইতে 


২ ইঞ্চি লত্ব! এবং & ইঞ্চি প্রশস্ত | এক প্প্রান্ত 
হইতে জন্ত প্রান্ত সরল; কিন্তু ক্রমশঃ হৃন্ষ্ষ 


অর্থাৎ একদিক মোট! ও অন্তদিক ক্রমশঃ 
সক্স | মোট! প্রান্তে একটী শোঁষণোপযুক্ত 
উচ্চ স্থান দেখিতে পাওয়া! যায় | গাত্রে 
চক্রাকারে অবস্থিত ১২টা উচ্চ বৃত্ত লক্ষিত 
হয়ঃ আর এই অংশগুপি এরূপভাবে সজ্জিত 
যে কীটগুলিকে পেঁচের বা স্বর” সভা 
দেখায় । প্রাস্তদ্বয়ের চক্রগুলি অপেক্ষাকৃত 
ছোঁট। সু প্রান্তের শেষাংশে ছইটা হুক 
আছে। মোটা! প্রান্তে অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 
মুখ, চিবুক ও ছয়টা দাত দৃষ্ট হয়। আর এই 
চিবুকের ঠিক নিয়ে ছুইটা পেপিলী দেখ! 
যায়, তাহারা পায়ের কার্ধা করে। হুর্যযালোক 
কীটগুলির পক্ষে অত্যন্ত ছুঃসহ। তাহার! 
ক্ষতের মধ্য হইন্ডে বহির্গমনের পরই লুকাইবার 
জন্য চেষ্টা করে। সুল্ম প্রান্ত বাড়াইয়! পশ্চাদ- 
ভিমুখে অগ্রসর হয়+ও এ প্রান্তস্থ হুক জমীর 
উপর প্রোথিত করিয়া বা আটকাইয়! সৃন্ 
প্রান্তের দিকে অগ্রসর হয় । অগ্রনরের সময় 
মোটা প্রীস্তস্থ শোষণীয় যন্ত্র ভর্ধমুখে অব- 
স্থিত থাকে । 

চিকিঃসাধীন রোগীর বর্ণন! $-_. 
গত ৯ই মার্চ তারিখে একটা দিন্দস্থানী রোগী 
এখানকার রাণাঘাট মিশন হাসপাতালে ভর্তি 
হয়। রোগীর বয়স ৩০ বৎসর। শারীরিক 
গঠন ও ত্ববস্থা তত মন্দ নয়। পুর্বে কোন 
প্রকার কঠিন রোগাক্রান্ত হয় নাই । রোগীকে 
দেখিলেই ও তাহার গাত্রস্থ বস্ত্রা্দি লক্ষ্য 
করিলেই বোধগম্য হয় যে, সে একজন গলিজ 
ইতর প্রকৃতির লোৌক। তাহার মুখের উপর 
লক্গ্য করিলে দেখ! গেল যে, নাসিকার উপরস্থ 
চণ্দ গরদাহ জনিত রক্তবণ। চক্ষুগে[লকন্বয়ও 
কিঞ্চিৎ লালবর্ণ। “নাসিক! বরাবর ললাট 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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স্থান কথঞ্চিং ফোল! ও বিকৃতবর্ণঃ তাহার 
শব নবামু অত্যন্ত ছর্গদ্ধময়। জিজ্ঞাসার জ্ঞাত 
হইলাম বে চাঁরিদিন হইল তাহার নাকের 
ভিতর অত্ন্ত যন্ত্রণ। হইতেছে । সমস্ত নাসিক! 
পুর্ব ২৩ দিনের মধ্যে ফুলিয়! গিয়াছে ও 
তন্মধ্যে এক প্রকার কর্তনীয় অসহা ব্যথা 
অনুভূত হইতেছে । মধ্যে মধ্যে রক্তরঞ্জিত 
শ্রাবও দেখ! গিয়াছিল। রাত্রিতে যন্ত্রণা 
এতদুর অলহনীয় হইত যে, নিদ্র/র সম্ভাবন! 
থাকিত না । সময়ে সময়ে যস্ত্রণার বৃদ্ধি দেখ! 
যাইত। . রোগীর গ্বর নাসিকাম্বরে পরিণত 
হইয়াছিল ও তাহার হিন্দুস্থানী কথাগুলি এরূপ 
'শব্ষে উচ্চারিত হইত যে, তাহ! বোধগম্য করা 
নিতান্ত ছরহ হইয়া! উঠিত। পরীক্ষাকরণাস্তে 
দেখা গেল যে, তাহার নাকের ভিতর অত্যন্ত 
প্রদাহ বর্তমান। নাসিকার উপরিস্থ ও তন্নিকট- 
বর্তা স্থান সমূহস্পর্শে অত্যন্ত ক্লেশদায়ক ও 
উত্তপ্ত | মুখগহ্বর নিরীক্ষণে প্যালেটে কোন 
প্রদাহ চি ছিল না। তৎক্ষণাৎ নাপিকা- 
ত্যস্তর পিচকারী করণে দেখা গেল যে, ৪ুটা 
শ্বেতবর্ণের কীট ০15৬ ৯০102) বাহির 
হইল। এই সকল কীটের আকৃতি ও গঠন 
প্রণালী পূর্বোক্ত স্ক, ওয়ারমের সদৃশ ও সেই 
গুলি যে ভারতবর্ধীয় স্ব, ওয়ারম তাহাতে কান 
সন্দেহ ছিল না। কারণ এ দিন হইতে পিচকারী 
করণের পর শ্রত্যহ ৭টা, ৮টা বা ততোধিক 
কীট নির্গত হইতে দেখ! গিয়াছিল । তাহাদের 
আক্কৃতি শ্বেতবর্ণণ এক প্রান্ত অপর প্রান্ত 
অপেক্ষা ক্রমশঃ স্কুল ও শরীর বৃহ্থাকারে 
অবস্থিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চক্রে পরিবেষ্টিত চিল। 
১০ই মার্চ রোগীরু অবস্থা পুর্ববাপেক্ষ! মন্দ। 
সমস্ত কপাল, এমন কি চক্ষুপল্পব্ধয় অত্যান্ত 





ফুলিয়! যায় । এই সকল স্থানের বর্ণ অত্যন্ত 
লাল ও মস্থণ। নাসিকা-নির্গত পদার্থের গন্ধ 
এত অপহা ও মন্দ হইয়! উঠে যে, রোগীকে 
একটা সম্পূর্ণ ভিন্ন উন্মুক্ত ঘরে রাখা হয়। 
এই দিনে মুত্র পরীক্ষায় €কোন অস্বাভাবিক 
পদার্থের বর্তমীনত। জান! যায় নাই। অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র সাহাযো স্বাভাবিক কয়েকটা উপাদান 
ভিন্ন অন্য কিছু পাওয়া যায় নাই | এই দিনে 
রোগীর জর ১০১ ডিগ্রি হয় ও ইহার পরও 
৪ দিন ধরিয়া এই জর একইভাবে থাকে । 
পূর্বের স্তার প্র1তেঃ-_পটাস্‌ পারমানগ্যানেসের 
ক্ষীণ দ্রব দ্বারা পিচকারী করণাস্তর নাসিকার 
ভিতর হইতে আরও ৪টা কীট বাহির হন্। 
এই চারিবার পিচকারী করিবার পর প্রত্যেক- 
বার ৩ বা ৪টা করিয়! সর্বগুদ্ধ ১৪ টা স্কু, 
কীট বাহির হয়। 

১১ই মার্চ £--এই দিনে রোগীর অবস্থ। 
অত্যন্ত খারাপ থাকে । তাহার নাসিকা, মুখ, 
কপালদেশ ও উক্ষুপল্লবদ্ধয় এনদুর ফুলিয়াছিল, 
যে, হঠাৎ রোগীকে চিনিতে পারা কঠিন 
হইয়া উঠিয়াছিল। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও 
চঞ্চল ৷ এমন কি বোধ হইয়াছিল ষে, রোগীর 
মৃত্যু আশু সন্নিকট। শারীরিক তাপ ১০%। 
শব্য/শায়ী | খার্দো অনিচ্ছক। এইদ্িন 
হইতে উত্তেজক ওষসেরও ব্যবস্থা করা 
হয়। 

১২ মার্চ_-এই দিনের অবস্থা প্রায়ই 
পুর্বদিনের মত। প্রাতে পিচকারী করিবার 
সময় দেখা যায় যে, নাসিকার উপরে ছইটা 
ছিদ্র হইয়াছে ও পিচকারী করিবার সময় এ 
ছিদ্র ছুইটা দিয়! পিচকারী লোশন ও বুদবুছ্‌ 
বাহির হইতেছে । 


মে, ১৯১০ 1 


মাইয়েসিস্‌। 
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১৩ই মার্চ-__এই দিনে রোগীর অবস্থ! পুর্ব 
দিন অপেক্ষা! কিছু ভাঁগ বোধ হয়। তাহার 
মুখের 'ফোলা” কিছু কম হইতে আরম্ত 
হয় ও সেই সঙ্গে সঙ্গে শারীরিক তাপও 
কম হইতে দেখা ধায় । এই দিনের প্রাঠে 
কেবলমাত্র ৫টী কীট বাহির হইতে দেখা 
যায় ও সেই হইতে আর কাট নির্গত হয় 
নাই। পূর্বোক্ত ছিদ্র ছুইটা ক্রমশঃ পরিষণার 
হইতে আরম্ভ হয়। নাসিকা-নির্গত হছূর্গন্ধময় 
পদার্থের পরিমাণেরও হাস লক্ষিত হয়। 
১৪ই হইতে ১৬ই মার্চ__রোগী ক্রমশঃ 
সুস্থ হুইয়! উঠে, তাহার পুর্বোলিখিত তোগ 
চিহৃগুলি ক্রমশঃ দুরীভৃত ভ্ইয়া যায়। জর 
আদৌ আসে নাই। ছিদ্র ছুইটা সুস্থ 
হইয়| যার । কেবল স্থানিক টীস্গুলির ধ্বংস 
কারণে নাপিকার দধা স্থান কিছু নিন 
হইয়া পড়ে। পেপ্টামের বেশী ক্ষতি হয় 
নাই ব! প্যালেটে কোন দোষ ঘটে নাই। 
১৭ই তারিখ রোগী স্থস্থ শরীরে বাড়ী 
প্রত্যাগমন করে। 
চিকিসা--এই রোগীর নাসিকা- 
ছিদ্র প্রত্যহ ৬ ঘণ্ট! অন্তর--প্রথম কয়েক 
দিনু ক্ষীণ পটাস্‌ পাঁরমাণগ্যানাসের দ্রব 
দিয়! পিচকারী করা হইত। পরে হাই- 
ডাারজ পারক্লো।রাইডের ক্ষীণ দ্রব ও তৎপরে 
শেষ কয়দিন কার্ধলিক লোশনের ক্ষীণ 
দ্রব- বাবহার করা হইয়াছিল। ইউকি- 
লিপটান্‌ তৈল ও টারপিন তৈল গ্্াণার্থে 
ব্যবহৃত হইয়াছিল। শারীরিক অবস্থা 
অন্সারে উন্তেজক ওষধ ও কুইনাইন দেওয়। 


হইয়াছিল) আহারার্থে হুপ্ধ ও জলীয় পুষ্টি- 
কর খাদ্য দেওয়া! হয় । 

অনুসন্ধানে আমি জানিতে পারি যে, 
এই হাসপাতালে কিছুদিন পুর্ববে এই প্রকৃতির 
আরও ছুইটী রোগী চিকিৎসিত হইয়াছিল । 


তন্মধ্যে একটী সুস্থ ও অন্যটা মার! যাঁয়। 


উভয়েরই নাসিকার অস্থি আক্রমিত 
হইয়াছিল | 

সৃত্যা সংখ্য। £স্পশতকরা প্রায় 
৪০ হইতে ৫০ জন মারযায়। মন্তিক 


আক্রমিত হওয়ার জন্ত ্ৃত্যু সংখ্যা অধিক 
হয়। 4 

যখন মস্তিফ আক্রান্ত হয় তখন 
মৃত্যু অলঙ্বনীয়। সেই জন্তু এণ্টম, 
স্রনটেল সাইনান্‌ বা 'অরবিটেল্‌ গহ্বর আক্র- 
মিত হুইবামাত্র উক্ত স্থানগুলি উদ্দুক্ করণ!- 
স্তর কীটগুলি বাহির করিয়া দেওয়া যুক্তিলিদ্ধ। 
অনেকে মস্তিষের প্রদ্দাহে ও বখন শ্বাসনালী 
আক্রান্ত হয়, তখন ফুন্ফুকসর প্রদাঙছে মারা 
যায় । সেইজন্ত রোগ নির্ণীত হইবামাত্র 
নিরমানুষ।য়ী সতর্কতার সহিত চিকিৎসা আরম্ত 
কর! বিধেয়। আর রোগটী আমাদের দেশে 
অত্যন্ত বিরলও নহে। ইহা প্রায়ই মুচি, 
চগ্ডাল, মত্স্ত ব্যবসায়ী প্রভৃতি নীচশ্রেণীর 
অপরিফ্ত লোকের মধ্যে দেখা যায় । বখন 
এই প্রকৃতির লোকের নাসিক বা কর্ণকুহরে 
ব্যথা, ঘাঁবা সেই সকল স্থান হইতে রক্তশ্রাবে 
কথ! শুনা যায়, তখনই তাহার কারণ অন্বেষণে 
তৎপর হওয়া উচিত, নচেৎ বিলম্বে রোগীর 
প্রাগশঙ্কা ঘটে। 


স্বতঃ বিষাক্ত । 
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লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার কুল চন্দ্র গুহ, 
এল, এম্‌, এস্‌, 


এ জগতে, সমস্ত প্রাণীর শরীরের স্থায়, 
মানব দেহের বৃদ্ধি ও হাস-_ছইটা ক্রিয়ার 
উপর নির্ভর করে। প্রথম শরীর পোষণ- 
কারী পদার্থ শরীরে প্রবেশ করণাস্তর 


শরীরে মজ্জাগত হুইর! শরীর রক্ষা! ও বৃদ্ধি 


হইয়া শরীরের উৎকর্ষ 


এই 


কর! ; দ্বিতীয়ত১--শরীরের অনাবশ্ঠকীয় ; 
অতিরিক্ত পদার্থ সমুহ শরীর হইতে নিষ্কাস্ত 
সাধন করা। 
দ্বিতীয় ক্রিয়ার বিষয় আলোচনা! করাই 
প্রবন্ধের মুখ্য উদ্দেশ | উপরোক্ত 
ক্রিয়া ঘ্বয়ের কার্ষ্যের সমতার উপরই আমা- 
দের শরীর .সাধন সম্পূর্ণ নির্ভর করে। যদি 
ইহার কোনও কাধ্যের ব্যাঘাত জন্মে তবে 
শরীরেরও যে ব্যাঘাত জন্মিবে, তাহার 
সন্দেহ নাই। প্রথম ক্রিয়া সম্বন্ধে এ 
প্রবন্ধে বিশেষ কোন আলোচনা! কর! 
অবিধের । তবে মোটা! মোটা অন্ন বর্ণন! 
না করিলে শরীর অভ.স্তরের অনাবস্তকীয় 
অতিরিক্ত পদার্থ সমুহের জ্ঞাতব্য বিষয় 
অজ্ঞাত থাকিয়া যাওয়ার সম্ভাবনা আছে। 
সুতরাং প্রথম ক্রিরার বিষয়ও সাধারণ 
রকমে বর্ণনা! করা যে সুধু বিধেয়, 
তাহ! নহে; পরন্ত দ্বিতীয় ক্রিয়ার কার্য্যকলা'প 
ও উৎপত্তি বিষয়ে বুৰ্বিবার জন্যও প্রথম 
ক্রিয়ার বিষয় বর্ণনা কলর দরকার । 


জর 


শনি 


প্রথম ক্রিয়! '--শরীর রক্ষা ও পৌষণের 
জন্ত মানব জাতির আহার ও বাম্ধু সেবন কর! 
একান্ত দরকার । এই হই ক্রিগ্নার কোন একটীর 
একেবারে অনেক সময়ের জন্ত অভাব হইলে 
তাহার মৃত্যু অবশ্তভাবী। শ্বাস ঘার দিয়া বায়ু 
সেবন হয় ও মুখদ্বার দিয়! হ্বভাবতঃ আহার 
প্রবেশ করে। এই বাসু ফুনফুসে প্রবেশাস্তে, 
রক্ত পরিষ্কার করিবার প্রয়োজনীয় পদার্থ 
সমূহ বাযু হইতে রক্তে প্রবেশ করে ও শরীরে 
বিস্তৃত হইয়া! শরীর রক্ষার ও পোষথের 
সাহাধ্য করে। বায়ুর অপরিষ্কার পদার্থ 
সমৃহ নাসিকা-রন্ধে, বা শ্বাস প্রশ্থাসের পথ-_- 
টে.কিয়া, ব্রঙ্কাই ইত্যাদি স্থানে সংলগ্ন ৰা 
সঞ্চিত হইয়া থাকে ও পরে কাসের সহিত 
নির্গত হইয়া যায়। যদি নিগত হইয়া না 
যাইতে পারে তবে শরীরের অপকার করে, 
তাহার সন্দেহে নাই। আহার মুখে 
প্রবেশাস্তে পাকস্থলীতে প্রবেশ করে, তথায় 
এবং অস্ত্রে শরীর পো ষণোপযোগী পদার্থ সমূহ. 
লিম্ফেটিক্‌ নাড়ীর দ্বার৷ রক্তে নীত হয় ও সর্ব 
শরীরে এ পদার্থ প্রয়োজনান্থসারে সঞ্চিত হয় 
এসং অতিরিক্ত--পোষণান্ছপযোগী পদার্থ 
সমুহ গুহাদার দিয়! বাহির হইয় যায়। 
শরীরের যন্ত্র, বিধান-তদন্ক ইত্যাদি, তাহাদের 


| নিজের কাধধ্য স্বারাই এই পোষপোঁপযোগী 
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পদার্থ মজ্জাগত করে এবং কার্ধ্যাবশিষ্ট 
অতিরিক্ত ও ক্ষরিত পদার্থ সমূহ পুনঃ রক্তে 
চালিত হইয়! প্রঅ।ব, চর্ম, ইত্যাদির দ্বার দিয়া 
শরীর হইতে নিক্সণত্ত হইক্স! যায় । এই 
প্রবন্ধে এই সমন্ত ক্ষরিত ও অতিরিক্ত 
শরীর পোষণোপযষোগী পদার্থেরই আলোচন! 
কর! হইবে । 

দ্বিতীয় ক্রিয়া বিষয়ে আলোচনা করিতে 
হইলে আমাদের প্রথম দেখ! উচিত যে, 
শরীরের কোন্‌ কোন্‌ যন্ত্র বাদ্বার দ্বারা তাহাদের 
নিঃসরণ . হয়, কি প্রকারে তাহার! নিঃস্যত 
হয় ও নিঃ্যত না হইয়া শরীরে তকৌঁথায়, কি 
প্রকারে সঞ্চিত থাকে এবং সঞ্চিত হইয়! 
শরীরকে কি প্রকারে বিষাক্ত করে ইত্যা্দি। 

শরীরের অনুপযোগী, অতিরিক্ত পদার্থ 
সমুহ শ্বাস দ্বার, গুহ দ্বার, প্রলাবৰ দ্বার ও 
চর্ম দ্বার দিয়াই অধিক পরিমাণে নিঃস্যত 
হয়। যর্দ কোন কারণ বশতঃ উপরোক্ত 
কোন এক দ্বার, তাহার কাঁধ্য করিতে সম্পূর্ণ 
ৰা! আংশিক অসমর্থ হয়ঃ তবে ন্তকোন এক 
দ্বার তাহার কার্ধয করিবার ও চালাইয়। লইব'র 
জন্ত প্রয়ান পায় ও সময় সময় তাহাতে কৃত- 
কার্য ও হয়, তাহার সন্দেহ নাই । কিন্তু তাহা 
তেও যদ সমস্ত ক্ষরণোপযোগী পদার্থের 
নিঃসরণ ন! হয় তবেই তাহারা শগীরে বিষের 


কার্ধয করে। অর্ণাৎ চম্মের কাধ্যের মভাব হইলে 


ফুস্ফস ও প্রত দ্বার দ্বার! তাহার সংশোধন 
করিবার প্রয়াস পায়; এই প্রকারে প্রকৃতির 
নিরমাচুসারে একে অন্টের কার্য সাধন করিতে 
চেষ্টাকরে ও সময় সময় কৃতকার্য ও হয়। 
এখন দেখ! উচিত যে, কোন্‌ কোন্‌ বার দ্বার! 


কোন্‌ কোন্‌ সাধারণ অতিরিক্ অনাবশুকীয় 


ত্্তঃ 


বিষাক্ত | 


পদার্থ নিঃস্যত হয় । শরীরের প্রতোক অঙ্গের 
যেরূপ ভিন্ন ভিন্ন কার্ধ্য আছে, এই সমন্ত দ্বার 
দ্বারাও সেই রূপ ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ নির্গত হয়। 
যদিও একথার অন্তদ্বারের কার্য্যের সহায়তা 
করিতে পারে, তথাপি ইহাও সত্য বে তাহার 
সমস্ত কার্য স্ুচারুরূপে সম্পন্ন করিতে 
পারে বলিয়। কিছুতেই আশ! কর! যায় ন! ও 
বস্ততঃ তাহ। পারে না। | | 

শ্বাস ও প্রশ্বাস দ্বার $--এই দার 
দ্বারা সাধারণতঃ রক্তের মধ্যের অতিরিক্ত 


১৭৩ 


অনাবশ্তকীয় ও অপকাদী, কারবন 
ডাই অক্সাইডের ভ্ভাঁয় _বাম্পীয় 
পদার্থ সমূহ নিঃল্যত হর। এই সম্ত 


অপকারী বাম্পীর পদার্থ সমূহ রক্তে জন্মে 
না, শরীর বিধান তত্ততে জন্মে এবং এই সমস্ত 
পদার্থবদি কোন কারণ বশতঃ শরীর হইতে 
বাহির হইতে না৷ পারে, তবেই তাহারা শরীরে 
বিষের কাধ্য করে। বায়ু সেবনে, বাস্থুর 
অভ্যন্তরে যে অকৃসিজন্‌ বাণ্প বিদ্যমান থাকে 
তাহা ফুস্ফুসে প্রবেশাস্তে রক্তে প্রবেশ করে 
ও মিশ্রিত হয়ঃ পরে রক্তের চলাঁচলের সহিত 
শরীরের সর্ব অঙ্গের, বিধান তন্ততে এই বাম্প 
চালিত ও মজ্জাগত হয়। বিধানতন্তর কার্ধ্য 
দ্বারা এই বাস্প ও অঙ্গার, যাহ! কার্যের একটা 
পরিণাম ক্ষপ্রিত পদ্দার্থ মাত্র, একত্রিত হয় ও 
পরে রক্তের চলাচলের সহত পুনঃ ফুদ্ফুসে 
প্রবেশ করে, তথা হইতে প্রশ্থাসের সহিত ইহা 
বাহির হইয়া আসে ও অকৃসিজন বাম্প, 
যাহ! শরীর রক্ষার্থ একান্ত দরকারী, তাহ! 
পুনঃ সঙ্গে করিয়। লইয়া যায় ও বিধান তস্তকে 
পুনঃ যোগার । ধর্দি কোন কারণ বশতঃ 
এই বাম্প ফুস্ফুস্‌ দ্বার দিয়া বাহির হইয়! না 


১৭৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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আমিতে পারে তবেই এই বাম্প শরীরকে 
বিষক্ত করে। কুনৃফুলের, টেকিয়ার, 
ব্রষ্কাই,লেরিঞ্জের ব্যারাম বশতঃ তাহাদের কার্য) 
বন্ধ থব! অন্বাভাবিক রকম বুকের চাপ 
জনিত নিশ্বাস প্রশ্থস লইবার বাধ। ও একে- 
বারে বন্ধ জনতই সংধারণতঃ এই বাম্প 
এই দ্বার দ্বারা বাহির হইয়া আসিতে পারে 
না। এই শ্বাস প্রশ্থীস অবরোধ জনিত মৃত্যু- 
কেই এস্‌ফেক্সিয়ার মৃত্যু বলে । 

এই মৃত্যুত্তে যে কি কি লক্ষণ হয় ও কি 
প্রকারে এই মৃত্যু সংঘটিত হয় তাহ! পাঠক 
মাত্রেই অবগত আছেন, এই মৃত্যুতে, রক্তে 
কার্বন্‌ ভাই অক্সাইড. সঞ্চিত হয় ও এই 
রক্ত মেডুলার কেন্দ্রে চালিত হওয়ায় তথায় 
বিষের কার্য্য করে এবং ভেগান্‌ স্গায়ুর কার্য 
একেবারে বন্ধ করিয়! দেয় । তবে ইহা যে 
সর্ব শরীরেও বিষের কাধ্য করে তাহারও 
প্রাণের, অভাব নাই । 

এই কারবন. ডাই অক্সাইড. যখন রক্তে 
সঞ্চিত হয় তখন রোগীর মুখ বিবর্ণ হয়, 
নীলাভ দেখায়, চক্ষু রক্তবর্ণ ও ফুলা ফুল! 
দেখার, হাত পায়ের অন্গুলী সমূহ নীলাভ 
দেখার, মুখমণ্ডল ও অন্তান্ত স্থলের শির! সমূহ 
পরিপূর্ণ ও নীলাভ দেখায়, তাচার নাড়ি চঞ্চল, 
ক্ষুদ্র, নরম ও স্পন্দন বিচ্ছেদ অসমান হয়। 
ক্রমশঃ রোগীর জ্ঞান বিলুপ্ত হয়, সুখ- 
মণ্ডল নীলাভযগুক্ত দেখায়, শ্বাসকৃচ্ছ, হয়, 
রোগীর কিছুই ভাপ লাগে না । যদ্দিও রোগীকে 
প্রচুর বাস্ুতে রাখ! হয় তবুস্বমস লইবার জন্য 
রোগী সদ! ঘন ঘন প্রয়াস করে। কাহারে। 
কাহারে! হাত পা খেচুনি হস ।কিন্ত ইহা প্রা 
ছেলে পিলেতেই দেখ! যায়। রোগীতে এই 


সমস্ত সাধারণ লক্ষণ হইলেই তখন তাহার 
এস্ফেকসিয়েল অবস্থা হইয়াছে, বল! যাইতে 
পারে। 

আমাদের শ্বাস প্রশ্থাসে যে সুধু কারবন 
ডাই-অকৃসাইডই থাকে, তাহা নহে; অন্তান্ত 
অনেক বাম্পীয় পদ্দার্থই থাকে। কিন্ত রক্তে তাহ! 
সঞ্চিত থাকায় শরীরকে বিষাক্ত করিতে পারে 
না। এই কারবন-ডাই অকসাইডও রক্তে 
সাধারণ স্বাভাবিক পরিমাণের অধিক সঞ্চিত 
হইলেই শরীরকে বিষাক্ত করে। শরীরের 
বিধানতন্ত সদ! কার্যকারী থাকার তথায় 
কার্বণ সদ! সর্বদাই মুক্ত হয় । এখন এই মুক্ত 
কার্বণ রক্তের অকৃসিজন বাস্পের সহিত 
মিলিত হইৰেই, যদি এই অক্দিজন্‌ শ্বাস 
প্রশ্থাসের বাম্ধুর সহিত প্রচুর পরিমাণে আনীত 
হয় তবে কোঁনইঅপকারের সম্ভাবন! থাকে না 
কিন্ত ষদি ফুস্ফুণের নিউমনিয়া বা ব্রক্কনিউ- 
মনিয়। ইত্যাদি ব্যারাম বা ভেগান্‌ স্নায়ুর 
কার্ধ্যকারী শক্তির হাস ব! বন্ধ অথবা বুকের 
চারিদিকে কোন সঞ্চাপ জনিত শ্বাস বন্ধ, বা 
যে কোন কারণ বশতঃ সেবিত বায়ুর 
সহিত বা শ্বাস লইবার কোন কার্ধ)কারী 
ক্ষমহ। অভাবে, প্রচুর পরিমাণে অকৃত্রিজন্‌ 
বাম্প রক্তে প্রবেশ করিতে না পারে, 
তবে বিধানতস্তক হইতে মুক্ত কার্বন 
হিমগ্লোবিনের অকৃসিজনের সহিত মিশ্রিত হয় 
এবং অকমিহিমগ্লোবিনের স্থানে মেট, 
হিমগপ্পোবিন তৈয়ারী করে৷ 

চিকিৎসা-_খাসরোধ কোন তরুণ 
ব্যারাম ব৷ কারণের দরুণ হঈতে পারে । অথবা 
কোন পুরাতন ব্যারামের শেষ ভাগে দেখিতে 
পাওয়! যাক। যখন আমর! মনে করি থে, 


মে, ১৯১০ ] 


স্বতঃ বিষাক্ত । 


১৭৫ 





এই এস্ফেকৃসির়! অবস্থা! বর্দি কোন প্রকারে 
তাড়াইতে পারি, তবেই, রোগীর অবস্থা 
আরামের দিগে পরিবর্তন করিতে 
পার! যাওয়ার অধিক সম্ভাবনা; তখনই 
ইহার চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয় 
বার । এন্‌ফেক্সিয়। যখন শরীরের যন্ত্র, বিধান 
তন্ত, ন্নাযুবিক যন্ত্র ইত্যাদির অবসাদ ব! 
বিষাক্ততার উপর নির্ভর করে, তখন ্ুুধু এই 
এন্‌ফেক্সিয়ার চিকিৎসায় রোগীর প্রাণ রক্ষা 
কর! কঠিন এবং প্রায়ই রক্ষা কর! যায় না। 

নিউমনিয়া, ব্রন্ক নিউমনির| ইত্যাদি ব্যারামের 
অথবা যে কোন বারামের পক্রাইসিন্‌” 
অবস্থায় যখন এস্‌ফেক্সিয়। উপস্থিত হয় 
তখন আজ কাল প্রায় সচরাচর অক্মিজন্‌ 
বস্প শ্বাসের সহিত সেবন করান হয়। 
ইহাতে অল্প প্রয়াসে অধিক পরিমাণে অকৃ 
সিজেন বাম্প সহজে ফুন্ফুসে দেওয়া হয় ও 
রক্তে প্রবেশ করিতে সুবিধা করিয়া দেওয়া 
হয়। এই বান্পের সঞ্চাপ গুণে এই বাম্প 
রক্তে প্রবেশ করিতে সাহায্য করে, তাহার 
সন্দেহ নাই । ইঞ্ার জন্ত এক রকম যন্ত্র 
আবিষ্কৃত হুইয়াছে এবং ধাতু নির্মিত কোটায় 
একশ্রীকার পদার্থ থাকে যাহা! এই যঞ্্ের 
সহিত ব্যবহার করিতে হয়। এই কোৌটার 
» পদার্থ হইতেই অক্সিজন্‌ তৈয়ার হয় এবং 
রবার টিউব দ্বার! এই অকৃসিজ্ন্‌ নাসিকারন্ধে, 
ব| টিকিল্লার় প্রবেশ করান হয়। যন্ত্র 
এইরূপ ব্যবস্থা আছে যে, এই যন্ত্র এই 
কৌটার সহিত যোগ করিলেই কৌটা হইতে 
অকৃসিজন তৈয়ারী হইয়! যস্ত্রেরে কোন 
এক স্থানে সঞ্চিত হয় এবং তথ হইতে রবাঁর 
টিউব দ্বারা প্রায়োগন অগ্গসারে রোগীকে 


অকৃসিজন্‌ বাম্প সেবন করান যাইতে পারে। 
এই ব্যবস্থার দ্বারা যে অনেকের জীবন রক্ষ। 
পাইয়াছে ও পাইতেছে, তাহার আর সন্দেহ 
নাই । পূর্বোক্ত ব্যারামে যখন এন্‌ফেক্সিয়ার 
অবস্থা উপস্থিত হয় তখন ইছার ব্যবহার 
একান্ত কর্তব্য | কিন্তু ইহ! ব্যবহার করিলেই 
যে রোগী নিশ্চপ্ন ভাল হইবে, তাহা বলা যার 
না। যখন ফুসফুসের পর্দার মধ্যে কোন তরল 
পদার্থের সঞ্চয় ও সঞ্চাপ জনিত এন্ফেক্সির! 
উপস্থিত হয় তখন তাহ। বাহির করিয়া 
ফেলাই রোগীর জীবন রক্ষার একমাত্র 
উপায় । এই চিকিৎস। প্রণালীকে 
এন্‌পিরেসন বলে। যখন গলদেশে কোন 
টাপ জনিত,অসম্পূর্ণ ফাসী বা অঙ্গুলী ইত্যাদি 
চাপে, এস্‌ফেক্সিয়া উপস্থিত হয়, তখন 
এই চাপ সরাইয়! প্রাকৃতিক নিরমানুসারে 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস করাইতে বা চাঁলাইতে 
পারিলে কখন কখন রোগীর জীবন রক্ষা 
করা যাইতে পারে । উপরোক্ত ব্যারামে 
সদাই যে খার্ধন্‌ ডাই অকৃসাইডে শরীর 
বিষাক্ত হইয়া রোগী মারা যায়ঃ তাহা 
নহে। কিন্ত কখন কখনও যে রোগী উক্ত 
প্রকারে বিষাক্ত হইয়াই মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়, তাহারও সন্দেহ নাই। তবে 
অনেক সময়ে ঠিক কোন কারণে রোগীর 
এসফেকৃসিয়ার় মৃত্যু হইল, তাহা ঠিক 
করিয়া বল! বড় স্ুকঠিন। তবে ইহা ৰল৷ 
যায় যে, অনেক সময়েই মৃত্যুর কারণ সমুহ 
একত্রিত হইয়াই মৃত্যু সম্পাদন করে । আর 
কখন কখনও সমস্ত কারণের মধ্যে কোন 
এক কারণই স্বৃত্যু সংঘটিত করিতে বেষ্ট 


বলিয়া অন্থমান হয় ও মৃত্যু সংঘটন করে। 


১৭৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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যখন কার্বণ ভাই অক্সাইড রক্তে সঞ্চিত 
হইয়া মেড়ুলার কেন্দ্রকে বিষাক্ত ও উত্তেজিত 
করিয়া! রোগীকে মৃত্যু মুখে পাতিত করে, তখন 
বে ইহা স্বতঃ বিষাক্ততার দরুণই মৃত্য হইয়াছে, 
তাহা বল! যাইতে পারে। বালকদের 
ভিপথেরিয়! ব্যারামে কখন কখন এসফেক্পির 
উপস্থিত হয়, তখন তাহার টেকিওট'ম 
অন্তর চিকিৎসার কত উপকার হয়, তাহ! 
পাঠক ছাত্রেই জানেন। এই উপকার 
কখনও ক্ষণস্থায়ী, কখনও ব! চিরস্থায়ী হয়। 
এই ব্যারামে রোগীর এন্‌ফেক্সিয়! যে স্ধু 
কারবন ডাই অকসাইড জ্নত তাহা সজোরে 
যদিও বলা যা ন|, তবু ইহাসর্বধাদী স্বীকার্ম] 
যে, এই এস্‌ফেক্সিয়া অধিক পরিমাণেই 
কারবন ডাই অক্সাইড জনিত। এই কার্বণ 
ডাই অকসাইড বাম্প অকৃসিজন বাস্প দ্বার! 
নষ্ট না করিয়া অন্ত কোন প্রকারে শরীর 
হইতে ঝাহির করিয়া দিতে এখনও আমরা 
পারিনা । অন্তান্ত অনেক লবণ- ইউরিয়। 


পারি তাহা হইলে আর কিছু আহারাব শিষ্ট 
পদার্থ অস্ত্রে থাকিতে পারে না, স্থৃতরাং তাহা 
হইতে স্বতঃ বিষাক্ত হওযদারও সম্ভাবন! 
থাকে না। কিন্তু এই প্রকার আহারের 
ব্যবস্থ। কর! এখন পর্য্যন্ত শক্তির অতীত। 
আমর! এখন যে শ্রকার আহারই ব্যবস্থা 
করি না কেন, অস্ত্রেআহারের আহারা- 
বশিষ্ট থাকে সুতরাং স্বতঃ বিষাক্ত হওয়ারও 
সম্ভাবনা আছে। এই অস্ত্র হইতে ছুই 
প্রকারে সাধারণতঃ বিষ উৎপর হইয়! শরীরকে 
বিষাক্ত করিতে পারে। প্রথমতঃ বাহিরের 
কিম্বা! অস্ত্রের মধ্যের কোন পোক! জনিত 
বৰ! আহারের পরিপাকান্থপধোগ্মী পদার্থের 
দরুণ অথব! শরীরের যন্ত্রের নিঃসরণ পদার্থের 
বিকৃতির দরুণ আহার পরিপাক না হহয়! 
পচে ও তাহা হইতে যে বিষ উৎপর হর 
তাহা শরীরে প্রবেশ করিয়া শরীরকে 
বিষান্ত করে। দ্বিতীরতঃ আহারাবশিষ্ট 
পদার্থ তাহার নিজের বিকৃত গুণে অস্ত্রের 


ইত্যাদি পদার্থ যাহ! সচরাচর প্রশ্থাসের সহিত | কোন স্থানে বন্ধ হইয়া বা অস্ত্রের স্বাভ।- 


অনেকটা নির্গত হয়, তাহা! আমর! চর্ম দ্বার 
বার! বাহির করিতে পারি । কিন্তু কারবন ভাই 
অকসাইড এই গ্রপালীতে আমর। বাহির 
করিতে অক্ষম । 

গুহ দ্বার £--সামরা যাহা আহার 
করি, তাহা! মুখ দ্বার! প্রবেশ করাইয়া পাক- 
স্থলীতে নীত হয় এবং পাকস্থলী হইতে গুস্থ 
ঘার পর্ধ্যস্ত অস্ত্র-এই আহার হইতে শরীর 
. পোষণোপযোগী পদার্থ লিম্ফেটিক নাড়ীর 
মধ্য দিয়! রক্তে প্রবেশ করিয়। সাহায্য করে। 
আমর! যদি কাহাকে সুধু শরীরের জন্ত যাহা 
প্রয়োজনীয় সেইরূপ আহারীয় পদার্থ দিতে 


বিক অবস্থায় বিকৃত হইয়া অথবা অস্ত্রের 
মধ্যের বা বাহিরের চাপে মল অস্ত্রে বন্ধ 
হইয়! অস্ত্রে এক প্রকার বিষ উৎপল হয় 
ও তাহ! দ্বারা শরীর বিষাক্ত হয়) এরই 
ছুই প্রকারের ষে প্রকারেই বিষ উৎপ্ন 
হউক না কেন, তাহা! শরীরে যে পরিমাণে 
প্রবেশ করিতে পারে ০সেই পরিমাণেই শরীর 
বিষাক্ত হঘঘ। যদ্দি বিষের পরিমাপ শরীরের 
প্রতিরোধক শক্তির অপেক্ষ! নুন ব! সমান 


হয় তবে কোন ব্যারাম উৎপন্ন করিতে 


পারে না কিন্ত যদি অল্প বা অধিক 
বেশী হয়. তৰে সেই অনুপাতে ব্যারামের 
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প্রথরতা হয় ও রোগীর জীবন রক্ষাও সেই 
অন্ুশাতে আশ! কর! যার । 

প্রথম বিভাগের রোগীর যে কোন 
কারণেই অস্ত্রে আহাগাদির পচন জনিত 
এক প্রকার বিষ উৎপন্ন হয় এবং 
বিষ যখন শরীরে প্রবেশাস্তে শরীর 
বিষাক্ততার লক্ষণার্দি প্রকাশ করে, তখন 
তাহাকে সচরাচর টমেইন্‌ বিষীক্ততা বলে। 
আমাদের অস্ত্রে নানা জাঠীয় পো? 
বাস করে, তাহারা সচরাচরই খিষ উদ্‌- 
গীরণ করে কিনা, বগা! যায় না। কিন্ত 
সময়ে সময়ে যখন শারীরিক এতিরোধক 
শক্তির কোন কারণে হ্রাস হয়, তখন যে 
তাহার! বিষ উদ্‌্গীরণ করে তাহার আর 
কোন সন্দেহ নাই। অথবা তাহার সদা- 
সর্বদাই অল্প কিংবা অধিক পরিমাণে বিষ 
উদ্‌্গীরণ করে এবং যতক্ষণ 1 শপীরের 
প্রতিরোধক শক্তির বিশেষ হু।প হয় ততক্ষণ 
বিষ তাহার শরীরে কার্ধ্য করিতে পারে না। 
সুতরাং শরীরে কোন ব্যারম উৎপন্ন করিতে 
পারে না। কিন্ত যখনই শরীরের প্রতিরোধক 
শক্তির বিশেষ হান হয় তখন বিষ শরীরে কাধ্য 
কুবিতে সুবিধা পায় ও শরীরে ব্যারাম উৎপন্ন 
করে। এষঙ্কাইল্টমা ডিউডিনেলিন্‌, কোঁমা- 
বেসিলাই ইত্যার্দে দ্বারা যে শরীরে ব্যারাম 
উৎপন্ন হয়, তাহা সকলেইজাঁনেন। পাক- 
স্থলী হইতে গুহ্ন্বার পর্যন্ত নান! কারণ 
বশতঃ আমাদের আহার পরিপাক ন! 
হওয়ায় আহার হইতে নানা প্রকার বিষ 
উৎপ্ন হয় এবং ০সই বিষ দ্বারাই আমাদের 
শরীর বিষাক্ত হয়, তাহার সন্দেহ, নাই। 
যে €কোন কারণে পাকস্থলীতে আহার 


৩ 
এহ 


স্বতঃ বিষাক্ততা । 
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পারপাকোপযষে।গী না| হইতে পারিলেই 
আহার পচন জনিত বিষ উৎপন্ন হইয়া 
শরীরকে বিষাক্ত করে। আহারকে পরি- 
পাকোপযোগী ন! করিতে পার! পাকস্থলী 
অস্ত্র ইত্যার্দর অন্ুস্থতা বা অন্তান্ত ব্যারাম 
উৎপন্নকারী জীবাণুকীট অথবা! আহারের 
নিজের দোষ জনিতও হইতে পারে। খাদ্য 
যদি পরিপাকানুপষোগী হয় তাহা হইলে 
পাকস্থলী, অস্ত্র ও অন্তান্ত য্ত্রাদি সুস্থ থাকি- 
লেও আহ।র প:রপাঁক হইতে পারে না । এমত 
অবস্থায় আহারের উপর অন্তান্ত জীবাণুকীট 
বাহারাআাহার পরিপাকোপযোগী হইলে আহা- 
রের উপর কার্য কর্রতে পারে না, তাহার! 
অন্ত সহজে কাধ্য করে ও বিষ উৎ্পর করতে 
কৃতকার্য হয় এবং তুদ্থারা শরীরকে বিষাক্ত 
করে ও বণরাম উৎপন্ন হয়। যখন কোন 
কারণে পাকস্থলীর স্বাভাবিক কার্ষোর বাধ! 
হয়--তাহা পাকস্থলীর দেওয়ালের অসুস্থতা, 
নাবিক কারণ কিংবা অন্ত যে কোন 
কারণেই ভউক না কেন- তখন আহার 
প'রপাকোপধোগী করিবার জন্ত পাকস্থলী 
অস্ত্র ও অন্ঠান্ত যন্্াদ্দির কার্ষ্যের ও তাহাদের 
নিঃস্ত পদার্থের ব্যতিক্রম হয় এবং সেই 
জুই সারণসন জাতীয় অন্ঠান্ত জীবাধুকীট 
যাহার! সুস্থ পাকস্থলীতে কার্ধা করিতে পারে 
ন!, শাভারা সহজেই আহার্ধের উপর কার্য 
করে এনং আগার পরিশাক হইতে দেয় না। 
যকত, পেংক্রয্ান ইত্যাদির নিঃস্যত পদার্থের 
মন্ুস্থতা বা যে কোন প্রকারের ব্যতিক্রমই 
উপরোক্ত প্রকারে আহ্কারকে পরিপাকানু- 
পযোগী করে। সুতরাং পাকস্থলী, যত 
ইত্যাদি যস্ত্রের কার্ষেযর অপটুতার দরুণ কিংবা 
ও 


১৭৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 





অন্ত কোন জীবাণুব কাধ্যের দরুণ, যে প্রকা- 
রেই হউক না কেন. আহার যদি শ্বাভা্বক 
রকমে পারিপাক ন! হয় তবেই সেই আহার 
হইতে বিষ উৎপন্ন হন এবং সেই বিষে 
শরীরকে তংক্ষণাৎ অথবা আস্ত আস্তে 
বিষাস্ত করেঃ তাহার সন্দেহ নাই। 
এই বিষের পরিমাণ ও বিষাক্ততার উপরই 
রোগীর জীবন নির্ভর করে। বিষের 
পরিমাণ ব! তীব্রতা বদি শরীরের প্রতিরোধক 
শক্তি হইহত অত্যন্ত অধিক হয় তবে রোগীর 
জীবনের আশা কদাচ কর! যায় না। এই 
জন্তই আমরা সময়ে সময়ে অতি বলবান 
রোগীকেও অতি সহজে মৃত্ামুদখে পতিত 
হইতে দেখি । আমাদের দেশে একটী 
প্রবাদ আছে যে, বলবান সুন্থ লোকের রোগ 
হইলে তাহ! প্রায়ই ভাল হয় না৷ এদং রোগী 
আ্বতি সত্বরই মৃহ্ামুখে পতিঠ হয়। আমার 
বিশ্বাস এই প্রবাদের মূলে কিছু সত্য নিহিত 
জাছে, তাহার সন্দেহ নাই। বিষের বিষাকত। 
যদি প্রখর না হয বাবিষের পরিমাণ যর্ধি 
গত্যস্ত অধিক না হয় তবে বলবান সুস্থ 
শরীরের প্রতিরোধ শক্তিকে সহজে পরাভৰ 
করিতে না পারায় উক্ত বিষ তাহাদের শরীরে 
কার্ধ্য করিতে পারে না। অর্থাৎ বলবান 
সুস্থ ব্যক্তি যখন এই সমস্ত ব্যারামে আক্রান্ত 
হয় তখনই বুঝতে হইবে যে, বিষের পরিমাণ 
ব! প্রথরত! অত্যন্ত অধিক এব: সেই অনুসারে 
তাহাদের চিকিৎসাও করা দরকার। 
যখন আহার পরিপাক না হওয়ার দরুণ 
শরীর বিষাক্ত হয়, তখন রোগীর নিম্ন'লখিত 
ছুই প্রকার লক্ষণার্দির সচরাচর প্রকাশ 


পা . 


[ মে ১৯১৩ 
রোগী অন্থস্থত! বোধ করে। এই 
অস্থস্থতা বোধ অন্ন কিংবা অধিক 


সময়ের জন্তও হইতে পারে। পেটে চিন্‌ 
চিন্‌ বেদন। হয়। পেটে গড় গড় শব হয়, 
বমি বমি করে, কখনও ৰ! প্রক্কতই বমি হয়। 
সময় সময় শরীর ঝঙ্কার দেয়) হাত, প! 
অবসন্ন বোধ হয়, শরীর দুর্বল বোধ হয়। 
কে!ন কাল কর্ম করিতে ভাল লাগেনা। 
রোগী শুইয়া থাকিতে চায়, কিন্তু নিদ্রা আইসে 
না, নাড়ী চঞ্চল হয়, কিছুই ভাল লাগে 
না। খিট. খিটে.হয়। কথা বার্থ|। বলিতে 
চায় না, জর জর মন্ুভব করে; কিন্তু তখনও 
তাপ যষ্ধে জর দেখ। যায় না। সময় সময় টক 
উৎ২গার হয়, কাহার কাহার বা হাত পা জাল! 
করে, ঝণ ঝণ করে, ঠাণ্ডা বোধ হয় ও অবশ 
অবশ বোধ করে। জিহব! গুক্ষ হইয়! যাইতে 
চায়, তৃষ বোধ হয়, কিন্তু জল খাইতে চাছে 
না, জল ভাল লাগেন।। কাহার কাহার 
চক্ষু রভাভ দেখায়, চেহারা শু দেখার়। 
দেখিলেই বোধ হয়--শরার অস্থস্থ। রোগী 
এপ অশান্তি অবস্থায় অন্ন কিংবা অধিক 
সময় কাটাইয়! পরে (১) রোগীর হয়-স্বান্ 
বমি আরম্ভ হয়, নচেৎ (২) একেবারে বৃহ 
বন্ধ হইয়। যায়। 

(১) যে সমস্ত রোগীর বাহ ও বমি আরস্ত 
হয়, তাহাদের কষ্ট ভোগ দ্বিতীয় বিভাগের 
বোগী হইতে অল্প বলির! আমার বোধ 
হয়। বাহ ও বমি সাধারণতঃ মধ্য ৰা 
শেষ রাত্রে অথব! প্রাতে আরস্ভ হয়? 
যাদের বাহা ও বমি একই সময়ে আরস্ত 
হয়, তাহাদের সময় সময় বিহুচিকা রোগীর 
সহিত ভূল হয়। কাহারে! ব। সুধু বাহু হয়ঃ 


মে, ১৯১০ ] 


বমি হয় না, বদ্দিও রোগীর বমি বমি বোপ হয়; 
কাহারোপুর্বণে বমি হইয়া! পাকস্থলী ও অস্ত্রে? 
উপরিভাগ পরিষ্ধার হইয়া সায়, পরে 
ছই চারিবা« বাহা হুটয়াই ভাল হই 
যায়। বাহ পায়ই পাতলা হয়, রং হলুদাত 
ছেকৃর1 ছেকৃর1 বাহা, বিস্চিকার সায় চাউল 
ধোরা জলের স্তার নহে, পেটের বেদন! এখন 
অত্যন্ত অধিক, যেন কেহ ছোরা দ্িয়। কাটি- 
তেছে। বাহ্‌ হওয়ার পর কয়েক মিনিট পর্যাস্ত 
বেদন! একটু কম থাকে,পুনঃ বৃ্ধ হইতে আরম্ত 
করে এবং যে পর্যন্ত পুনঃ বাহা না হয়সে 
পর্যাস্ত অসহা বেদনা! অন্ধ “ব হয় এ প্রকারে 
যতই বাহা হইয়! পেট পরিষ্কার হয় ততই 
বেদনার প্রকোপ হাস হয়। নাভীর চতুপ্দদকেই 
গায় বেদনা! অনুভব হয়, সময় সমর দক্ষিণ 
কিংবা! বাম ইলিয়াক্‌ প্রদেশেও আরম্ভ হইয়। 
পরে সমস্ত পেটে ছড়াচয়। পড়ে । শ্রকৃত 
বি্ুচিকা ব্যারামে এই রূপ বেদন! হয় না। 
গ্রতাব হয়, পরিমাণে অল হয়, প্রস্রাব 
ক্রমেই ঘন ও লালাভ দেখায়। রোগীর 
এখন একটু জর হয়, ইহা সাধারণতঃ ৯৯ হইতে 
১০০ ফাঃ পর্যন্ত হয়, কাহারো কাহারো 
বেক্ও হয়, ১০১---১০৩ ফাঃও হয়, কিস্ত এই 


প্রকারের রোগী বিরল দেখা যার । যাহা" 
দের শরীরে মেলেরিয়ার বিষ আছে 
অথবা! যাহাদের ঘায়বিক যন্ত্র চঞ্চল, 
তাহাদের মধ্যেই এই প্রকার অধিক 
জর দেখা বায়। নাড়ী চঞ্চল অথচ 
কোমল নহে, তৃষ্ণাধিক্য হয়, অঙ্গুলীর 


চামড়া কুঞ্চিত হয়, রোগীর ভয় হয়। সময় 
সময় হাত, পা শীতল হয় ॥। এই রূপ অবস্থায় 
রোগী €।৭ ঘণ্টা কষ্ট পায়, পরে হয় রোগী 


স্বতঃ বিষাক্ততা। ৷ 


১৭৯ 
অবসন্ন হইয়! মৃত্যু মুখে পতিত হয় নচেৎ 
আন্তে আন্তে বাহা, বমি, বেদনা! ইত্যাদি 
সমপ্ত উপদ্রবই হান হইয়া যায়, রোগীও 
স্বম্থ অনুভব কৰে এবং ভাল হইয়! ষায়। এই 
প্রক'রের রোগীর মৃহ্াসংখ্যা যদিও অধিক 
নহে, তথাপি সময় সময় যে ইহাদের মৃত্যু 
সংঘটিত হয়, তাহার সন্দেহ নাই। 

(২) যাহাদের বাহা বন্ধ হইয়! যায 
তাহার! সাধারণতঃ অধক কষ্ট পান। এই 
বিভাগে পুনঃ ছুই প্রকার রোগী দেখিতে 
পাওয়। যায় । 

(ক) যাহাদের বাহা কতক সময়ের জন্ত 
বন্ধ হয়। কিন্তু পুনঃ বাহ্‌ করানধায় ব! 
একেবারে বন্ধ হইয়া! যায় এবং অস্ত্র চিকিৎ 
সার সাহাষ লইতে হয়। (খ) ঘাহাদের 
বাহা সদাই অল্প অল্প হয় কিন্ত একেবারে 
পরিষ্কার হয় না, সদাই যেন অস্ত্রে কিছু 
থাকিয়া যায়--ব। কোলনের প্রদাহ জনিত 
বাহা পাতল! হয় অথচ পরিফার হয় ন1। 

(ক) এই বিভাগের রোগীর নম্বর 
অন্ত বিভাগের রোগী হইতে অল্প । কতকদিন 
পর্যন্ত তাহাদের বাহ্া অপরিষ্কার হয় বলিয়া 
বলে, পরে হঠাৎ একদিন সচরাচর শ্রাতে 
কদাচ বা অন্ত কোন সময়ে তাহাদের বাহ্‌ 
রীতিমত একেবারেই হয় না বলিয়া! বলে। 
পেটে ঝিন্‌ঝিন্‌ বেদন! অনুভা করে, এই 
বেদনা প্রথমতঃ কোন এক নির্দিষ্ট স্থানে 
অনুতব হয়, পরে আতন্তে আস্তে বৃদ্ধি হয় 
ও সমব্ত গেটে ছড়াইয়া পড়ে । বাহার 
বেগ হয় কিন্ত বাস করিতে পারে না, 
পেট ফুল! বোধ হয়, শক্ত হয় এবং পেটের 
অন্তর ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে নির্দেশ কর! 
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যার, সময় সময় কোন এক স্থানে 
একটি ফুলা। ও হস্ত সঞ্চালনে অনুভব 
করা ধায়, সময় 'সময় এই ফুলার 
উপরি ভাগে অর্থাৎ পাকস্থলীর দিকে 
হাতের চাপনে গড় গড় শব্ব অনুভব কর! 
ধায় ও শুনা যায়! রোগীর অন্ান্ত অবস্থ! 
পূর্বের রোগীর স্ভার। সচরাচর তাঁহাদের 
জর হয় না। নাড়ী সবল ও স্বাভাবিক, 
মুখে চিস্তার চিন্জ বিদামান থাকে! 
বেদনা ও গু, কঠিন মল দ্বারা অন্তর 
উত্তেজিত হইয়। সমন সময় অনেক সময়ে 
অনেক চেষ্টার পর আপনিই বাহ হইতে আরস্ত 
করে ও আন্তে আন্তে সময়ে বাহা পরিক্ষ'র 
হইয়া বেদন! লে।প পান্ন ও গোগী ভাল 
বোধ করে। আর সময় সময় বাহিয়ের 
সাহাধ্য ব্যতীত বাহা হয়না। সময়ে অস্ত্র 
চিকিৎস! ব্যতীত রোগীর বাহা করান ধায় 
মা। (খ্‌) এই বিভাগের রোগীর ৰাহা 
কোন কোন সময় একেবারে বন্ধ হইয়া 
ধান এবং কখন কখনও একেবারে বন্ধ 
না হই! অতি সামান্ বাহা হয় কিন্ত 
পরিক্ষার হয় না, সদাই মনে হয় বেন বাহ 
হইবে এবং সমগ্র সময় সদাই এক প্রকার 
বার বেগ অনুভব করে কিন্তু বাহা বসিলে 
বাহ সামন্ত হয়। এই সকল রোগীর বাহ 
বন্ধের লক্ষণার্দ (ক) বিভাগের রোগীর 
ভায়। কিন্তষখন কোন ওধষশাদি দ্বারা বাহ 
করান হয় তখনও পেট পরিষ্কার বোধ হয় ন! 
সঙ্গাই অল্প অল্প বাহ্‌ হয়,পেট ভার বোধ করে, 
মাথা ধরে, আর জর বোধ করে--যদিও জ্বর 
হয় না, ক্ষুধা থাকে না, নাড়ীর কোন 
ইধ্লক্ষপা দেখা বার না, শরীর অন্থথ বোধ 
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করে, অথচ অসুখ কি হইয়াছে, তাহ! বলিতে 
পরে না, কখন কখনও ধেজর হয় তাহারও 
নেহ নাই। বাহ সদাই অস্ত্রে সঞ্চিত 
থাকার দরুণ অস্ত্রের তরঙ্গায়িত কার্ষ্যের বাধা 
জন্মে । অন্তের এই বাধা জ্ায়বিক দোষেও 
হইতে - পারে] যে প্রকারেই হউক না কেন 
ব]ারামের লক্ষণ প্রায় একই রকম | কোলনের 
প্রদাহ জনিতও উপরোক্ত প্রকারের 
লন্গণ!দির প্রকাশ পাইতে পারে। 

মে প্রকারেই বাহ্‌র বৈলক্ষণ্য হউক ন| 
কেন, পরিণামে বাহা প্রায়ই আম দেখ! 
দেয়, পেটে আমাশয়ের শ্তায় বেদন! হয়, সদা 
বাহা করিতে ইচ্ছা! করে, সময় সময় 
প্রশ্রাব করিতেও কষ্ট হয় । ইহাতে আমা- 
শয়ের অনেক লক্ষণ দেখা যায়, যদিও ইহা! 
আমাশয় ব্যারাম নহে, সাধারণতঃ ইহা 
কোলনের প্রদাহ জনিত হয়। 

যে কারণেই অস্ত্রে বাহ্‌ অসম্পূর্ণ বদ্ধ 
থাকুক না কেন, রোগীতে আস্তে আস্তে 
স্বতঃ বিষাক্ততার লক্ষণার্দি অলক্ষিতরূপ 
পরিস্কূটিত হইতে আরস্ত করে। অনেক 
সনগ্নে ।রোগীর হছূর্বলতা ও রক্তহ্ীনতার 
লক্ষণাি বাতীত অন্য কোনই লক্ষণ দেঞ্সিতে 
পাওয়! যায় না । রোগীকে দেখিলেই বোধ 
হয় যেন কোন কারণ বশতঃ রোগীর 
আহার পরিপাক ও মজ্জাগত হয় না। সময় 
সমর রোগীর কামলা রোগ উপস্থিত হয়। 
এই অস্ত্রের বাহ্বন্ধ জনিত বিষাক্ততাঁয় রোগীর 
শরীরে অনেক সময় এরিখিষা, আরটিকোরিয়া, 
পারপিউরা ইত্যাদি, চর্মরোগ দেখা যার, 
গ্রন্থি সমুহ ফুলিয়া যায় বা গ্রন্থির মধ্যে 
বেদন৷ অস্থুভব করেঃ পরে বেদন। উৎপতি 
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সর্বশরীরে অনুভব করে। ছেলে পিলেতে 
সময় সময় এই বিষাক্ততার দরুণ ফিট 
হইতে দেখ যায়। অস্ত্রেরে কাধের 
বাধকতার দরুণই যে অস্ত্রের অর্ধ পরিপক্ক 
খাদ্য পচনোদ্বুখ হইয়! বিষ উৎপন্ন করে এবং 
শরীরকে বিষাক্ত করে, তাহার আর 
. পঙ্দেছে নাই। এই সমস্ত রোগী প্রায় 
অনেক সময় তাহাদের বাহার বিষয় কিছুই 
বলে না, জিজ্ঞাসা করিলেও তাহারা বলে 
যে, তাহার বানা তত অপরিফার হয় না, 
প্রায় প্রত্যহ ই একবার বাহা হয় কিন্তু 
পেটে হাত দিলে দেখা যায় যে, অস্ত্রে বাহ্‌ 
গুটলি বাধিয়! আছে। যে পর্যস্তনা বাহা 
পরিষ্কার হয়, সে পর্যাস্ত কোন ওষধেই 
ফলহয়না। - 

চিকিৎসা £-- বাহ পাতণাঁই হউক 
আর একেবারে বন্ধই হউক, ব্যারামের মুল 
কারণানুষায়ী চিকিৎসা করিতে হইবে । 
নচেৎ অন্ধকারে চিকিৎসা করিলে ও ওষধাদি 
ব্যাবহার করিলে সময়ে যে বিশেষ কুফল 
ফলিবে, তাহার আর সন্দেহ নাই। বদি অস্ত্রে 
বাহ্‌ সঞ্চয় জনিত অস্ত্রের কার্য্য বন্ধ হয় তবে 
বিররেচুক ওষধের দ্বার! ব্যারাম আরাম কর! 
যাইতে পারে। কিন্তু তাহা না হইয়! যদি কেন্‌- 
সাঁর্‌, অস্ত্রের মোচড়ান কিংবা পেটের পর্দার 
কোন ছিদ্র দ্বার! অস্ত্র-বাহির হইয়া তাঠার 
কার্ধ্যের সম্পূর্ণ বন্ধ হয়, অর্থাৎ অন্ত যে কোন 
প্রকারেই কোন বাহ্য একেবারে বন্ধ হউক 
না! তখন বিরেচক ওষধ প্রয়োগে মন্দমফল 
ব্যাতীত ভাল ফল ফলিতে পারে না। যখন 
খাদ্যের পরিপাকান্থপযোগীতার দরুণ ব৷ 
খাদ্য মধো কোন অপকারী পদার্থের 


মিশ্রণ দরুণ অথব! অস্ত্রে কোন জীবাণুর 
দরুণ পাল! বাহা, বমি ইঠ্যাদি লক্ষণের 
গ্রকাশ হয় তখন রোগীর স্বাভাবিক বমীর 
প্রশ্রয় দেওয়া! ভাল, তাহাতে রোগীর উপ- 
দ্রবের অনেক লাঘব হয় ও চিকিৎসার সুবিধা 
হয়। কিন্তু রোগী যদি বিশেষ হুর্বল 
হয় তবে বমির প্রশ্রয় দেওয়া অনুচিত । এই 
সমস্ত রোগীর বাহা হঠাৎ বন্ধ করা উচিৎ নর়। 
অপরিপক্ষ বিষাক্ত খাদ্য পদার্থ যাহাতে রোগীর 
অস্ত্র হঈতে সকালে বাতির হইয়া যাইতে 
পারে তাহার বিশেষ বন্দোবস্ত কর! দরকার, 
এ্ট উদ্গেশো অনেকে অনেক রকম বিরেচক 
পদার্থ ব্যবহার করেন। আমার বোধ হয় 
এ সমস্ত বিরেচক পদার্থের মধ্যে কে &র তৈলের 
মণ্ড সর্বোৎকৃষ্ট । ইহ! অস্ত্রকে ঠাণ্ডা করে 
ও বিষাক্ত পদার্থ সমূহ সহজে বাহির করিয়া 
দেয়। ইহা কোলনের প্রদাহেও বেশ কাজ 
করে। তবে এই সমস্ত রোগীকে অল্প পরি- 
মাণে উত্তেভক ওধষধাদিও দেওয়! ঘাইতে পারে 
ও সময় সময় দেওয়া কর্তব্য। নাড়ী যখন 
দূর্বল হয়, পট যখন গরম থাকে তখন এই 
কেষ্টর তৈশের মণ্ডের সহিত টিঃ কারডেমম্‌ 
কোঠ ম্পিঃ ক্লোরফরম, সম্পিঃ এমন্‌ 
এবমেটিক ইত্যাদি ওবধাদিও দেওয়! উচিত। 
দরকার হইলে লাঃ ভ্রকনিন্‌ পর্য্যস্ত দেওয়! 
যাইতে পারে । কেহ কেহ কেলমেল, কেহ ব! 
অন্য কৌন পচন নিবারক ওষধ ব্যবহার 
করেন। এই বিষাক্ত পদার্থ খন পাকস্থলী 
ব। ডিউভিনামে থাকে তখন এই সমস্ত পচন 
নিবারক গুঁষধ অতি উত্তম কার্য করে। কিন্তু 
এই বিষাক্ত পদার্থ যখন অস্ত্রের নিয়তর ৰা 
নির্নতম স্থানে প্রবেশ করে তখন এই সমস্ত 
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পচন নিবারক ওঁধধ তথায় কাধ্য করিতে পারে 
বলির! অনেকের বিশ্বাস হয় না । কোন কোন 
পচন নিবারক ওষধ অয্নে, কোন কোন ওষধ 
ক্ষারে ভাল ক্যর্যা করে, তাহার সন্দেহ নাই । 
তবে যাহার! ক্ষারে ভাল কার্ধ্য করে তাহার! 
অবশ্যই আশ। করা যায় যে অস্ত্রের নিম 
প্রদেশেও কার্য করিতে সক্ষম হইতে 
পারে ।. কিন্ত কাহারে কাহারে বিশ্বাস তাহা 
পারেনা । কেন পারেনা, তাহার উত্তর 
দেওয়া বড়ই কঠিন। তবে ইহা সত্য যে, 
অনেক সমরে রোগীতে যখন এই বিষাক্ত 
পদার্থ অস্ত্রের নিম্ন গ্রদেশে থাকে তখন এই 
পচন নিবারক পদার্থের ব্যবহারেও ফল পাওয়। 
যায় না। অনেকে বলিতে পারেন যে, এই 
উঁধধ তথায় কোন কারণে হস্নত পৌছিঠেই 


পারে না, তাহাও যে হইতে ন! পারে 
তাহা নহে। তবে কিন্ত ইহাও হইতে 
পারে যে, আমাদের অজাণিত অস্ত্রে 
এমন কোন কার্য বা! পদার্থ থাকিতে 


পারে, যাহার দরুণ এই পচন নিবারক পদার্থ 
সকল বিকৃত অবস্থায় পরিণত না হইয়া সেই 
নিম্নতর ও নিম্নতম প্রদেশে প্রবেশ করিতে 
পারে না। অনেকের মতে অস্ত্রে এই 
সমস্ত পচন নিবারক পদার্থ একেবারেই ব্যব- 
হার কর! উচিত নয় ; তাহার! বলেন যে, এই 
পদার্থ অস্ত্রে অপকারী কার্ধ্য করে। তাহার! 
বলেন বে, এই সকল পদার্থ অস্ত্রের অনেক 
স্বাভাবিক উপকারী পদার্থ নষ্ট করে ও 
অস্ত্রের বিল্লীর উপরও উত্তেজনার বা 
প্রদাহের কার্ধ্য করিতে পারে এবং সময় সময় 
প্রকৃত পক্ষে রূপ কার্ধ্যও করে৷ যে 
সমস্ত পচন নিবারিক পদার্থ ক্ষারে কার্ধ্য 


করে তাহাদের ক্ষারের সহিতই সদা! ব্যবহার 
কর! উচিত । কেন না, অল্নে তাহাদের কার্ষ্যে 
হীনতা করে! এই জন্তই কেলমেলের সহিত 
প্রায় সদাই সোড! ব্যবহার করা হয় ও 
কর্তব্য অনেকে সেললের সহিতও সদ 
সোডা ব্যবহার করেন । সেলল কাহারো 
মতে অস্ত্রে বেশ কার্য করে, কাহারো মতে 
ইহা! একেবারেই কোন কার্য করেনা। 
তাহার! বলেন যে, ইহ! অপেক্ষা সেলিসিলান্‌ 
অস্ত্রে ভাল কার্য করে। উক্ত মতা- 
মতের বিদ্যমান সত্বেও ইহা বল! যাইতে 
পারে যে, সমর সময় এই সকল পচন 
নিবারক পদ্দার্থ ব্যবহারে আশাতীত ফল 
লাভ কর! বায় ও সময়ে ইহাদের ব্যবহার 
করা একান্ত কর্তব্য । তবে পচন নিবারক 
পদার্থের ভিতর কে!ন্‌ কোন্টী অধিক 
ব্যবহার করা উচিত, তাহা বল! যায় 
না। এক এক সময়ে এক একটা 
ভাল কার্ধ্য করে। ইহাদের কার্ষোর বিবরণ 
এতই জটিল ও ইহাদের কার্যযকাদী শক্তি 
সম্বন্ধে নানা চিকিৎসকের এতই নান বিভিন্ন 
মত যে, ইহাদের কোন্টী হইতে কোন্টী 
ভাল তাহা সঠিক বল! যাইতে ,গ্রারে 
ন1। খাহার! যেটি ব্যবস্থারে ভাল ফল পান 
তাহাদেরই ৫সটি ব্যবহার কর! দরকার । এই 
পচন নিৰারক পদার্থের সংখ্য। দিন দিন এতই 
অধিক হইতেছে ষে, তাহাদের মধ্যে তারতম্য 
কর! এখন হুরূহ ব্যাপার । তৰে পূর্বের 
কেলমেল, পারক্লোরাইড. অব. মারকিউরি, 
কার্বলিক এসিড ইত্যাদির স্থান এখনও কেহই 
নিতে পারে নাই বলিয়া অনেকের বিশ্বান। 
রোগীর শ্রল্রাব যাহাতে অধিক হয় তাহার 
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একান্ত দরকার। রোগীর 
তাহার বিধান করা 


ব্যবস্থা! কর! 
ঘর্প যাহাতে হয়, 
উচিত। 

যে সমস্ত রোগীর বাহ বন্ধ হইয়। অস্ত্রে 
গুঠ.লি বাঞ্ধির। থাকে, তাহাদের আমার 
মতে প্রথমত: সাঁলফেইট অব. মেগনেসির। 
দেওয়া উচিত) ইহা গাড় দ্রব অবস্থায় 
ব্যবহার করিলেই ভাল ফল পাওয়! যায়। 
ই্াতে অস্ত্রের বাহ্‌ পাতল। করিয়! দেয়। 
ইহা দ্বার, অস্ত্রে রস আকর্ষিত ও সঞ্চিত 
হয় এবং ধাহ তরল করে। ইহার কোন 
তরঙ্গারিত কাধ্য উৎপন্ন করিবার ক্ষমত! 
 নাই। স্থতারাং রোগী যখন একেবারে 
শষ্য হইতে উঠিতে না পারে বা! রোগীকে 
যখন শষ] হইতে একেবারে উঠিতে ন৷ 
দেওয়! হয়, তখন স্থধু মেগনেসিয়! সালফেট 
ব্যবহারে কোন কার্য পাওয়। যায় না। 
তখন এইরূপ অপর বিরেচক পদার্থ 
তাহাকে সেবন করাইতে হইবে যেটা 
অস্ত্রে তরঙগান্িত কার্য উৎপন্ন করিতে 
পারে। যখন অস্ত্রের উপর প্রদেশে অর্থাৎ 
ছোট অস্ত্রে বা' কোলনের প্রথম ভাগে বাহ্‌ 
ওঠ হইর়। আট্কাইয়া যায় তখন 
আমার মতে, প্রথমতঃ মেগ সাল্ক, পরে 
কেন্টর তৈল বাকে্টর তৈলের স্তায় অন্ত 
কোন বিরেচক ব্যবহার করা ভাল ও ব্যবহার 
করিলে অনেক সময়েই স্থফল পাওয়া যায়। 
বাহ্‌ করাইবার জন্ত এখন অনেকে গ্রাথমতঃ 
রাত্রে শুইবার সমগ্র ছুটা বেড পিল বা কেল- 
মেল আধ খ্রেণ ও সোড! বাইকাব্ধ ২ গ্রেণ 
দেন, পরের দিন প্রাতে সিডলিক্গ পাউডার 
ব্যবছার করেন। ইছাতেও বেশ বাহ হয় 
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কিন্ত খন রোগী বেদনায় ছটফট করে 
তখন উক্ত চিকিৎসা কর! বার না। ৰাহ্য 
বন্ধ জ্নত পেটে বেদনার জন্ত লা 
মরফিয়! হাইড ক্লোর ৪০1৬০ ফোটা মাত্রায়- 
ব্যাবহার কর! যাইতে পারে, তাহাতে রোগীর 
বেদনা পড়িয়! যায় ও নিদ্রার আবির্ভাব 
হইয়া রোগীকে শাস্তি দান করে। উক্ত 
ওষধাদ্দি ব্যবহারের সহিত রোগীর পেট 
তারপিন তৈল সংযুক্ত ক্লেনেল গরম জলে 
ভিজাইয়! পরে নিংড়াইয়| |লইয়! তাহা দ্বারা 
সেক দেওয়া কর্তবা, তাহাতে রোগীর 
বেদনার উপশম হয় ও বাহা হইতে সাহায্য 
করে। রোগীর বাহ্‌র জন্ত অন্ন গরম 
সাবান জলের ব! কের তৈল ও সাবান 
জলের এনিম! দেওয়া! একান্ত কর্তব্য। 
রোগীর পেট বাস্ধুতে পরিপূর্ণ বা পেটে বায়ুর 
আধিক্য থাকিলে উক্ত জলের সহিত অন্ন 
পরিমাণে তারপিন্‌ তৈল ব! টিঃ এনাফিটিভ! 
বাহার করিলে মাশাতীত সুফল পাওয়া 
যায় । হহাতে বায়ু বাহির হইয়। আসে ও 
বাযুব সঞ্চার বন্ধ করিয়! দেয়। অনেকে 
এতহুদ্দেশ্থে মুখদ্বার অন্তান্ত ওষধের সহিতও 
তারপিন তুল বা টিঃ এসাফিটিভ! 
বাবহার করেন। 

গুহ্প্থার দ্বারা এই এনিম! ব্যবহারে অতি 
উত্তম ফল পাঁওয়! যাস । অনেক সময়ে সুখ 
দ্বার! উক্ত প্রকার ওঁষধাদ্ি প্রয়োগান্তে এনিম! 
ব্যবহারেও সত্বর কোন ফল পাওয়! যায় না। 
তখন চিকিৎসক টৈরাশ না হইয়। মতি শান্ত 
ভাবে মধাবদায়ের সহিত প্রতেঃক চারি ঘণ্ট। 
অন্তর রোগীকে এনিম! দিয়! যাওয়। উচিত। 


| প্রায় অনেক সময়েই এই অধাবপায়ের ফলে 
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৩1৪ দিন পর রোগীর বাহ্‌ আরম্ত হয় এবং 
রোগীর বাারাম চিকিৎ্মাধীনে আইসে। 
উক্ত প্রকার চিকিৎসাতে রোগীর যণ্দ 
বান্থ না হয়, তবে ক্রমেই খোগীর অবস্থা 
শোচনীর হইতে থাকে, বাহ ন। হওয়ার 
_ ম্বরুণ রোগীর জীবনের আশ! ক্রমেই সংকীর্ণ 
হইতে থাকে । রোগীর পেরিটনাইটিসের 
লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়, তখন অজ চিকিৎসাই 
একমাত্র আশাগ্থল। আমি এপ্রকারের রোগী 
অনেক চিকিৎসা করিগাছি, যাহাদের মুখদ্বারা 
বিরেচক ওুঁষধারদদি সে'নেও গুহার দ্বার! 
এনিম ক্রমান্বয়ে চারিদিন পধ্যস্ত দেওয়ার 
পর তাহাদের বাহ্‌ আরম্ভ হইয়াছে । ছুই 
তিন দিন পর্য্যন্ত চিকিত্নায় তাহাদের বিশেষ 
কোন ফল হয় নাই, বরং ক্রমেই তাহাদের 
লক্ষণার্দে এবং নান। উপদ্রবের বৃদ্ধি দেখ! 
যায়। এই পুলিস হাসপাতালেই এমন একটা 
রোগীর'চিকিৎস! হইয়াছিল। তাহার ব্যারা- 
মের ইতিহাস, চিকিৎপ! ইত্যাদির বিবরণ 
অতি. সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ করিলাম ; তাহা 
তেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন ধে, এই 


ব্যারামের চিকিৎসায় অধ্যাবল।য়ের কল কিন” 


পাওয়। যার এবং সময় সময় অসময়ে অস্ত্র 
চিকিংসায় রোগীকে অর্পন করিম! কিরূপ 
অন্তায় কর্ম কর! হয়। বর্দিও অনেক লেখক 
অস্ত্র চিকিত্সার পক্ষপাতী ও অস্ত্র চিকিৎসার 
ফলাফল অতি ভাল বলিয়! বলেন, তথাপি 
আমার অভিজ্ঞতার ফলে আমি বলতে পারি 
যে, অন্ততঃ আমাদের দেশে মন্ত্রচিকিৎ্সার 
ফল তত ভার নয় এব অন্ত্রচিকিদান 
রোঁগীর [মৃত্যুসংখ্যা অত্যধিক | উপরোক্ত 


কারণে আনার মতে রোগীর ওষদীয় চিকিৎ- 


: ভিষকৃ-দবর্পণ | 
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সায় যতক্ষণ পর্যযস্ত বারামের আরাম আণ। 
কর! যার, সেই পর্য্স্ত রোগীকে কখনও অস্ত্র" 
চিকিৎসার অদীনে দেওয়া উচিত নয়। 

পুলশ হাসপাতালের রোগীর বয়স 
প্রায় ৩০ বংসর, ১:১৫. দিন যাবৎ ভাহার 
বাহু মপরিঞ্'র হইত। ছুই !দন যাবৎ বাস 
একেবারেই হয় নাই। হাসপাতালে ভর্তি 
হইবার ৫1৭ ঘণ্ট! পুর্বে তাহার পেটে বেদনা 
হম | বেদনা কোনন্থানে প্রথম আরম হয় 
তাহা বলিতে পারে না। ক্রমে বেদনার বুদ্ধ 
হয়। যখন হাসপাতালে ভর্তি হত তখন 
বেদনায় রোগী ছট. ফট. করিতেছে, সমস্ত 
পেটেই বেদ্দন!, প্রঅৰের কোন অন্ুখ নাই। 
নাড়ীর কোন বৈলঙ্গণ্য ঘটে নাই ; মুখের 
অবয়বে কোন পরিবর্তন হয় নাই, সুধু 
বেদনার দরুণ মুখাকৃতি কখন কখন কুঞ্চিত। 
রোগী শুইয়া পা বিস্তার করতে কোন অস্থু- 
বিণ বোধ করিত না । কিন্ত বেদনার দরুণ 
প। গুটাহয়। রাখিতে ভাল বোধ করিত ও 
রাখিত। বেদণ! মধ্যে মব্যে কমিয়। যাইত 
কিন্ত একবারে লোপ পাইতনা। রোগীর 
জ্বর ছিল না। জিহ্বায় সাদ! সাদ! ময়ল। 
ছিল। জিহ্ন| ভিজা ছিল। হাত পু.ঠাও 
ছিল না। চক্ষুর কোন বৈলক্ষণ্য ঘটিয়াছিপ 
ন|। পেটে বিশেষ ফুল! ছিল না। 

রোগী হাসপাতালে ভপ্তি হইবার পরই, 
তাহার পেট, তারপিন্‌ তৈল সংযুক্ত গরম 
জ:ল কম্বল ভিজাইয়! পরে রগড়াইয়া জল 
বাহির করিয়। ফেলিয়া উক্ত গরম কম্বল 
দ্বারা সেক দেওয়া হয় গুহ্দ্ধর দ্বারা 
ঠিন প।ইণ্ট সাবান জলের এনিম! দেওয়া 
হয়। দুখ দ্বার সেটুরেটেড সলিউসন্‌ অব 


মে, ১৯১০ ] 
মেগনেসিয়া এক আউন্দ মাত্রায় সেবন 
করান হগ্ন। পরে তাহার বেদনার জন্য ৪০ 
ফোটা মাত্রায় এক মাত্র! লাঃ মরফিয়া 
হাইড ক্লোর সেবন করান হয়। এই 
চিকিৎসায় রোগীর বাহা হয় না। কিন্তু বেদন। 
একটু অঙ্পতা বোধ হয় । এই প্রকারে 
রোগীকে তিন দিন পর্য্যন্ত প্রত্যেক চারি 
ঘণ্টা অন্তর এনিমা দেওয়! হয়, মিঃএলবা 
এক আউন্প মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অস্ত 
সেবন করান হয় এবং বেদনার জন্য 
প্রয়োজনান্থসারে মরফিয়া সেবন করান হয়, 
তবু তাহার বাহা হয় না। রোগীর অবস্থাও 
ক্রমে মন্দ হইতে "আরম্ভ হয়। তৃতীয় 
দিন বৈক'লে রোগীর অবস্থা এন্ূপ শোচ- 
নীয় হয় যে, সেই রান্রেই অন্ত্রচিকিৎসার 
সাহাধা লইতে হইবে বলিয়৷ পুলিশ সার- 
জনকে খবর দেওয়া হয়) তখন রোগীর 
নাড়ীর অবস্থা বড় ভাল নয়। চঞ্চল ও 
ছুর্বল। পেট ফুলিয়া আছে, পা বিস্তাঁর 
করিতে কষ্ট হয় ও পেটে বেদন! অন্থুভব করে। 
জবর ৯৯ফাঃ, রোগী যন্ত্রণায় ছট ফট. করিতেছে। 
মুখাক্কৃতির বৈলক্ষণ্য হইয়াছে, রোগী চিন্তা- 
যু, ছর্বল । পেটে গড় গড় শব হইতেছে 
ও পেটে বাযুরও সঞ্চার হইয়াছে, সঞ্চাপে 
পেটে বেদন| অঙ্গভব করে উত্যাদি। 
পুলিশ সার্জন দেখিয়॥ পর দিন প্রাতে 
অস্ত্রচিকিৎসার সাহাযা ভ.ওয়া হবে বলিয় 
সিদ্ধাস্ত করেন ও তাহার জোগাড় রাখিতে 
অনুমতি দেন। ইহার পর রোগীকে আর 
মেগ.সালফ দেওয়! হয় না| কিন্তু গ্রাত্যেক 
চারি ঘণ্ট। অস্তর তারপিন তৈল, কের 
তৈল এবং টিঃডুএসাফিটিভ! সংযুক্ত সাবান 


স্বতঃ বিষাক্ততা । 
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জলে এনিষা দেওয়। হয়। এই প্রকারে 
ঠিন চারি বার এনিম! দেওয়ার পর সৌভাগ্য 
বশতঃ অতি ভোরে রোগীর একবার কতক- 
গুলি গুট-লী বাহ হয়, তাহার পর হইতে 
রোগীর আন্তে আন্তে বাহ হইতে থাকে 
ও পেটের বেদনাঁও উপশম হইতে আরস্ত 
করে। প্রথম ছুই একবার গুটলী ও তরল 
বাহা হয়ঃ পরে কেবল তরল বাহা হয়। 
রোগীর বাহা হইতে লাগিল কিন্তু আন্তে 
আত্তে রোগীর জিহ্বায় ও পেলেটে হলুদাভ 
দেখ। দিপ। ক্রমে কামলার ব্যারামের 
প্রায় সমস্ত লক্ষণই প্রকাশ পাইল। 
তখন রোগীকে ক্ষারাক্ত কামলার ওষধাদি 
দেওয়া হয় ও ধীরে ?ধীরে রোগী প্রায় ছুই 
সপ্তাহ কাল ভূগিয়া ভাঁল হয়। আমার 
বিশ্বাম যে, অধ্যবসার জনাই রোগীর জীবন 
রক্ষা হইল ও অস্ত্র চিকিৎপার সাহায্য 
লইতে হইল না। 

যখন স্বাভাবিক সচরাঁচর বাহা কঠোর- 
তার ও অপরিষ্ষারের জন্য রোগীর ব্যারাম 
উৎপন্ন হয়, তখন বাহা যাহাতে পরিষার হয় 
তাহার চিকিৎসা করা উচিত এবং ইহার 
চিকিৎসা প্রণালী সমূহ চিকিৎসক মাত্রেই 
জানেন) তবে বর্তমান সময়ে উক্ত ব্যারা- 
মের জন্ত একরকম পেট মর্দন ও মালিস 
ব্যবহার করা হইতেছে, তাহাতেও রোগীর 
সময় সময় বেশ সুফল হয়। যখন রোগীর 
ৰাহা অপরিফার জনিত ব্যারাম উৎপন্ন 
হয় অথচ বাহা একেবারে বন্ধ হয় না 
তখনই উক্ত প্রণালীর চিকিৎসা অনেক 
সময় ফলপ্রদ তাহার সন্দেহ নাই। মর্দন, 
এক সময়ে প্রায় অন্ততঃ আদ ঘণ্ট৷ 

৪. 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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পর্ধ্যস্ত করিতে হয়, নচেৎ স্থফলের আশ৷ 
করা যায় না ॥ মর্দন অতি জোরে বা অতি 
যুহভাবে করিতে হয় না। অতি জোরে মর্দান 
করিলে অপকার হইতে পারে, আবার অতি 
মুহুভাবে মর্দন করিলে কোন ফলও ন| হইতে 
পারে । তখন চিকিৎসার দোষারোপ হয়। 
মর্দন কোন তৈল সংযুক্ত হইলেই ফল ভাল 
হয়] মর্দন করিতে ঘড়ির কাটার ন্যায় হস্ত 
সঞ্চালন করিতে হয়ঃ দক্ষিণ ইলিয়াক 
প্রদেশ হইতে আরম্ভ করিয়। এসেগ্ডিং, 
টেন্সৃারস্‌ ও পরে ডিসেখ্ডিং কলনের উপর 
দিয়া হাত সঞ্চালন করিতে হয়। এই 
প্রকারে বার বারে হাত সঞ্চালন করিলে 
কলনের তরঙ্গায়িত কার্যের উদ্রেক হয় ৰ! 
সময় সময় 'তাহার তরঙ্গায়িত কার্ধ্যকে 
সাহাধ্য করে এবং তদারুণ বাহা হয়। 
অন্ত্রের উত্তেজনার কার্ধ্য করিয়া তাহাদের 


কার্ধ্যকরী শক্তির বৃদ্ধি করে। এই প্রাণালী 
দ্বারা যে স্থধু অস্ত্রের কার্যের ও শক্তির 
বৃদ্ধি করে, এমত নহে। ইহাতে অস্ত্রের 


বিনষ্ট শক্তিরও পুনঃ: উৎপন্ন করে ও 
অন্তরকে উত্তেজন! করিয়া নবল করে। এই 
প্রকার চিকিৎসায় রোগীর অন্ককোন ওষধ 
ব্যবহার বাতীত সময় সমর অস্ত্রের কার্ষ্যের ও 
শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারে ও পরে অস্ত্র সবল 
হইলে আর এই প্রণালীর ব্যবহার প্রয়োজন 
হয় না । যখন অন্তকোন কারণ বশতঃ অন্ত্রের 
কার্ষ্যের শক্তি বন্ধ হয়, তখন ইহার ব্যবস্থ। 
কখনও করা উচিত নয়, করিলে ভাল ফল না 
হইয়া অতি ভর়্ঙ্কর কুল প্রসব করে। সমস্ত 
রোগী অত্যন্ত রক্তহীন হয়! পড়ে, তাহাদের 
বাহ্‌ বে প্রকাঁরেই হউক পরিফার রাখিতে ্‌ 
হইবে । তাহাদের লৌহঘটিত ওষস 
ব্যবহার কর! একান্ত কণ্ব্য, নচেৎ অনেক 
সময় সহজে কোন ফল পওয়া যায় না। 
ইহার চিকিৎসার বিষয়ে আরো অনেক লিখ! 
যায়। কিন্তু এসমস্ত লিখিয়! প্রবন্ধের আয়- 
তনের বুদ্ধিকর! নিশ্রয়োজন মনে করি । 
ক্রমশঃ । 








_ ইন্ফণ্ডিবিউলিন। 
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আহার প্রপার প্রতিপত্তি যে খুব বৃদ্ধি হইয়াছে, 
তাহ! বোধ হয় না। এক এডরিণালিন ব্যতীত 


জান্তব পদার্থের আমর়িক প্রয়োগ বৃদ্ধি 
করার জন্ক বথেষ্ট চেষ্টা হইতেছে সত্য কিন্ত 


অপর সমস্ত নবাবিষ্কৃত জান্তব ওষধের ব্যবহার 
অধিক প্রচলিত হয় নাই। থাঁইরইডের ব্যব- 
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হার সামাগ্ত কিছু প্রচলিত আছে সত্য কিন্তু 
তাহাও অতিপামান্ত । ইহার কারণ এই বে, 
এট সমস্ত নবাবিষ্কৃত ওষব পরীক্ষালয়ের বিধান 
তত্বজ্ঞের দ্বারা পরীক্ষিত হইয়া যে ফলদায়ক 
বলিয়া! প্রচারিত হয়, কার্যক্ষেত্রে -চিকিৎ- 
সালয়ে চিকিৎসক দ্বার! প্রয়োজিত হইয়া! 
প্রাস্সই সে ফল প্রদান করে না। পরীক্ষাল-র 
বিধান তর্থবক্ঞের দ্বারা পরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞ হা 
এবং চিকিৎ্সালয়ে চিকিৎসকের আময়িক 
গ্রয়োাগ লব্ধ অভিজ্ঞতা--এই উ-য়ের 
পার্থক্য বিস্তর । আমর চিকিৎসকের অভি- 
জ্ঞতার উপরই কেবল মাত্র নির্ভর করিতে 
পারি। কেবল মাত্র পরীক্ষালয়েদ অভি- 
জ্ঞতা আমাদের কার্য্যক্ষেত্রে অতি অন্পই 
সাহায্য করে। তবে এরূপ ওধব যাহ! বর্ত- 
মান সময় পর্য্যন্ত পরীক্ষালয়ের সীম! অতি" 
ক্রম করে নাই, তদ্বিয় আলোচন! 
করি কেন» আলোচন। করার একটা উদ্দেশ 
এই যে, এইক্ধপ ভাবে আলোচন! না হইলে 
কোনটী সত্য, কোনটী মিথা, তৎ্সম্বন্ধে 
কোন জ্ঞান জন্মে না। অপর উদ্দেস্ত এই 
যে, নব্য চিকিৎসক সমাজে এরূপ নূতন 
ওধধের্স'অভিজ্ঞত| না থাকিলে অনেক সময়ে 
উপহাসাম্পদ হইতে হয়। তজ্জন্ত সকল 
চিকিৎসকেরই নবাবিষ্কৃত ওষধ সম্বন্ধে অলপ 
বিস্তর জ্ঞান থাকা আবশ্তক। ইনফপ্ডি- 
বিউলিনও একটা নবাবিষ্কৃত জান্তব ওষধ। 
ইহাকে এডরিপালিনের প্রতিদ্বন্দী ভাবে কার্ধ্য- 
ক্ষেত্রে অবতীর্ণ কর! হইয়াছে । আমায়ক 
প্রয়োগে কি ফল হইবে, তাহ! ভবিষ্যতের 
গর্ডে নিহিত। 


বিবিধ তত্ব 
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অপরিপাক-চিকিৎসা । 
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অজীর্ণ পীড়ার চিকিৎসার অনেক ওঁষধ 
থাকিলেও কাধ্যতঃ কয়েকটার মাত্র ব্যবহার 
আবশ্তক হয়। লৌহ, বিসমথ, লাবণিক 
বিরেচক, ক্ষার এবং অক্প--এই কয়েকটাই 
প্রধান। এতঙ্সহ কিছু সুগন্ধ দ্রব্য আবশ্তক 
হইতে পারে । বিশেষ বিশেষ স্থলে অত্য্প 
মাত্রায় 'অহিফেন প্রয়োগ করিয়। বিশেষ 
সুফল পাওয়! যায় ছুই বিন্দু মাত্রায় লডেনম 
আহারের অব্যবতি পুর্বে প্রয়োগ করা উচিত । 
এতদপেক্ষ! অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! বিধেয় 
নহে। দেবনাযুক্ত স্থলেই ইহ! প্রয়োগ আব- 
শ্তক। কিন্তু কি ওষব প্রয়োগ করা হইতেছে, 
তাহা রোগীকে জানিতে দেওয়৷ অন্কচিত। 

কোন্‌ ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহ! 
স্থির করিতে হুইলে প্রথমতঃ সমস্ত 0রোগীকে 
ছুই শ্রেণীতে বিভাগ কর! আবশ্তক। যথ! 
রক্তরাধিক ধাতুযুক্ত রোগী ও রক্তহ্থীন ধাতুযুক্ধ 
রোগী । সবল রোগী ও হুর্ধল রোগী। ইনি 
বছুদশিতা দ্বারা এই অভিজ্ঞতা লাভ 
করিয়াছেন যে, রক্তহীন ছর্বল-বালিকাদিগের 
অজীর্ণ পীড়ার চিকিৎসার উদ্দেস্তে পরিপাক 
হওয়ার জন্য ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
কোনই সফল পাওয়া বার না। তাহাদের 
রক্তহীনতার প্রতিবিধান জন্ত লৌহ প্রয়োগ 
আবশ্তক। প্রথমে এই সিদ্ধান্ত ভাল বোধ 
ন। হইতে পারে । কিন্তু কার্য ক্ষেত্রে তাহাই 
দেখা যার | ষে রোগ্িণী অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ 
সহ ছুর্বধলতা এবং বৃহৎ, স্ফীত, বিবর্ণ ও 
দন্তের দাগযুক্ত জিহ্বা লইয় চিকিৎসার জন্য 


১৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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উপস্থিত হয়, সেই রোগিণীকে কখন পাক- 
স্থলীর গুঁষধ প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়ার 
আশ! কর! যাইতে পারে না। ইহার মুল 
গীড়। কি,তাহারই অনুসন্ধান করিয়। চিকিৎস! 
করিতে হইবে। এ্রস্কলে অপরিপাক তো 
অপর কোন গীড়ার একটা আন্ুষন্গক লক্ষণ 
ব্যতীত অপর কিছুই নহে। তজ্জন্য যাহ! 
মূল পীড়া, তাহার চিকিৎসা আবশ্তক। 
আম্্ষঙ্গিক লক্ষণের চিকিৎসা করিয়৷ মুল 
পীড়া আরোগ্য করার চেষ্ট বিফল প্রয়াস 
মাত্র। 

পূর্বে যে কয়েকটা ওঁষধের বিষয় উল্লি- 
খিত হইয়াছে, তাহার কোন একটা শ্রয়োগ 
করার পুর্বে ভাহা প্রয়োগ করিয়! কি ফল 
পাইতে আশ! করি, প্রথমে তাহাই বিবেচন! 
কর! কর্তব্য । শ্গণার--কার্বনের অথবা হাইডে। 
অক্সাইভ প্রয়োগ করার উদ্দেশ্ত-_-অধিক 
অগ্লের পরিমাণ সহ্বাস কর!। এই উদ্দেশ্যে 
উক্ত ওঁধধ প্রয়োগ করিকে হইলে আহারের 
অব্যবহিত পুর্বে ৰা অন্ততঃ তিন ঘণ্টা 
পরে মেন করান উচিত। বিসমথ 
গ্রয়োগের যদ্দি ইহাই উদ্দেস্ত হয় যে, তদ্বার। 
পাকস্থলীর প্রাচীর আবৃত হওয়া আবশ্যক । 
তাছা হইলে এমন সময়ে বিসমথ শ্রয়োগ 
করিতে হইবে যে, সে সময়ে যেন পাক- 
স্থলীতে কোন খাদদা ন৷ থাকে । পাক- 
স্থলীতে খাদ্য থাকা সময়ে বিসমথ প্রয়োগ 
করিলে তাহ! খাদ্যের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
যায়। অম্ন প্রয়োগের দি ইহাই উদ্দেশ 
হয় যে, পাকস্থলীর অল্নের পরিমাণ আবশ্ত- 
কাপেক্ষা হ্বাস হইয়াছে সুতরাং তাহার 
পরিমাণ বৃদ্ধি হওয়া আবশ্তক, তাই! হইলে 


পাকস্থলীতে খাদ্য প্রয়োগেক্ষ লজে সঙ্গে 
অথব! অল্প পরে অঙ্ন প্রয়োগ করা কর্তব্। 

ইনি নিম্নলিখিত গ্রগালীতে বিসমথ 
এবং সোড। প্রয়োগ করিয়া খাকেন-- 
রোগী বেল! পাঁচটার সময়ে অপরাহের খাদ্য 
যেমন খায় তেমনি খাইবে। তৎপর ্নাত্রে 
দশটার সময়ে ছুই ডাাম সব নাইটেট ব 
কার্ধনেট অক বিসমথ এবং এক ভ্াাম 
সোডা মিশ্রিত করিয়া! এক পুরিয়া সেবন 
করাইবে। (ওুঁষধের মাত্রা! এবং প্রয়োগের 
সময় রোগীর অবস্থানুসারে পরিবর্তন কর! 
যাইতে পারে । তবে ইহা স্মরণ রাখা উচিত 
যে, অল্প মাত্রায় ওঁষধ প্রয়োগ করিয়! কোনই 
সফল পাওয়ার আশা কর! যাইতে পারে 
না।) রাত্রি দুইটার সময়ে এক মাত্র এবং 
পাঁচটার সময়ে আর এক মাত্র! প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। প্ররপ সময় উত্লেখ 
করার উদ্দেশ্ত এই যে, অজীর্ণ পীড়াগ্রস্ত 
রোগী প্রায় এরূপ সময়ে বুক জ্বাল! এবং 
পেটের বেদনার জন্য নিদ্রা ভঙ্গ হওয়ায় 
কষ্ট ভোগ করে । উক্ত ওঁধধের সহিত ঢুই 
মিনিন টিংচার 'ওপিয়াই মিশ্রিত করিয়! 
লইলে অধিক স্থুফল হয়। নি 

রোগীর শয্যাগত থাকা বিশেষ আব- 
শ্তক। কার্য্ের ক্ষতি হইবে মনে করিয়া . 
অনেক রোগী শধ্যাগ্রহণ করেন না শবং 
তজ্জন্ত চিকিৎসার ভাল ফলও লাভ করিতে 
পরেন না। 

সাধারণতঃ ক্রির। বিকার জনিত অপরি- 
পাক রোগেই এই চিকিৎসায় উপকার হয়। 
নতুবা বিধান বিকাগ্ন জাত পীড়াপ কোন 
উপকার পাওয়! যাইতে পারে না । তবে বিধান 
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বিকার উপস্থিত হওয়ার পুর্ব্ব পর্যযস্ত এইরূপ 
চিকিৎসায় সুফল হয় " 
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স্বায়বীয় বেদনা-_চিকিৎসা 
১2 (569%/211) 


ডাক্তার,টিউপ়ার্টের মতে নিউরালজিয়ার 
চিকিৎসা আরম্ভ করার পূর্বে আমাদিগের 
পক্ষে স্থির কর! কর্তব্য যে, গীড়। কেবল 
মাত্র নিউরালজিয়৷ ব1 স্নায়ুর প্রদাহ ভন্ত 
বেদনা! অথব। অপর কোন যাত্ত্রিক গীড়ার 
জন্ত স্ায়বীয় বেদনা-_বেদনার কারণ কি? 
তাহ! পূর্বেই স্থির করা কর্তব্য! কারণ 
স্থির করিতে পারিলে প্রথমে সেই কারণ 
দুর করার জন্ত চেষ্টা করাই আমাদের প্রধান 
কর্তব্য। ন্নাসুর প্রান্ত ভাগে যদি কোন 
কারণ খাকে-দর্শন শক্তির বৈষম্য, দত্ত 
ক্ষত, মুক্ষের শিরাম্কীতি ইত্যাদি আছে 
কিনা, থাকিলে তাহার চিকিৎসা করাই 
প্রধান বর্তব্য। তাহা করিলেই স্নায়ুর 
বেদনা! আরোগ্য হইতে পারে । কিন্তু এমন 
অনেক সময় হয় যে, কারণ হয়তে। সহজে 
নির্ণয় কর! যায় না, অথৰা এমন কারণ জন্ত 
* বেদন! হইয়াছে যে, তাহা দুরীভূত করিতে 
নদীর সময় আবশ্টক হইবে। সুল কারণ 
দুরীভূত হইয়া পীড়! আরোগ্য হইতে যে 
সমস আবশ্তুক হইবে, সে সময় পর্যাত্ত 
রোগীকে কখন বেদনা ভোগ করিতে দেওয়া 
সধ্পরামর্শ সিদ্ধ নহে। যেমন-_নিউরাস্থি- 
নিন্না, হিষ্টিরিয়। বা পোয়ুণাভাব জন্ত হুূর্ববলতা, 
এই সমস্ত পীড়! আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়। 


তজ্জন্ত মুল পীড়ার ওঁধধ ব্যবস্থা করি! 
তৎ সঙ্গে নঙ্গে ম্বায়বীর বেদনা! উপশমের 
জন্ত পৃথক ভাবে ওষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। 
কিন্তু দস্তক্ষতের জন্ত ন্নায়বীয় বেদনা হইলে 
সেই ক্ষতযুস্ত দত্তের চিকিৎসাই স্গায়বীস্ব 
বেদনার চিকিৎসা, এবং দস্ত উৎপাটনই 
বেদনা আশু উপশমের একমাত্র উপায়। 
এইরূপ দর্শন শক্তির দোষে বেদনা হইলে 
সে বেদনার চিকিৎসার জন্ত চস্‌মা 
বাবস্থা করিতে হয়। ন্নায়বীর় বেদনা 
নাশক ওষধ প্রয়োগ করা সুচিকিৎসা 
নহে। 

বেদন। তরুণ, রোগীর ধাতু প্রর্কৃতি 
বাত ধাতু বিশিষ্ট হইলে উষ্ণ সেক প্রয়োগে, 
উষ্তন্ান ও অন্ভান্ত ঘ্শখ কারক, অক্পস্থানে 
বেদনা হইলে ফোঞ্চা করা এবং ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় স্তালিসাইল এসিটিক এসিভ প্রয়োগে 
উপকার হয়। ন্নায়বীর. বেদুনা! নিবারক 
ওষধের তালিকা! নুদীর্ঘ। বর্তমান লময়ে 
এত ওঁষধ প্রচারিত হইয়াছে যে». তৎসমস্তের. 
নাম স্মরণ রাখ1,অসম্ভব বলিলেও অত্যাক্কি হয় 
না। ইহার মধ্যে আলকাতারা হইতে 
গুস্তত উক্ত শ্রেণীর ওঁধধের প্রচলন অধিক। 
যেমন ফেনাজোনাম, এসিটালিনিড, পাইরা- 
মিডন । অগ্থান্ত ওধধ সহ মিশ্রিত করিয়াও 
গ্ররোগ করা হয়। যেমন 


7২6 
ফেনাজোনাম ১০ হণ 
সোভিরম ব্রোমাইভ ১০ গ্রেণ 
কফেন সাইটাস ৫ গ্রেণ 
এলিক্সার কোকা৷ : ২'ডাম 


১১১০ 





মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। জণসহ 
পান করিবে । এইরূপ এক মাত্র! সেবন 
করিলেই বেদনার উপশম হয় । 

বৈছ্যতিক শত প্রয়োগ করিলেও 
বেদনার উপশম হয় । 

টিকভলুরুক পীড়ায় সাধারণ ন্নায়বীর 
বেদনা নাশক ওষধে উপকার না হইলে. 
অধস্থাচিক গ্রণালীতে মক্ষিয়! প্রয়োগ করিতে 
হয়। এইরূপ ওষধ প্রয়োগ করিলে 
কতক সময়ের জ্ন্ত বেদনা অন্তহিত হয় 
মাত্র। কিন্তু পীড়া সারোগ্য হয় না। এবং 
প্রথমে যে মাত্রায় ওষধ প্রয়োগে বেদনার 
উপশম হয়, শেষে ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি না 
করিলে কোন উপকার হয় না। শেষে 
এমন হয় যে মঞ্চিক্সা সেবন করা রোগীর 
অভ্যাস হুইয়। উঠে । 

যত প্রকার ন্নাযবীয় বেদন! আছে 
তন্মধ্যে সায়েটব! এবং টিকডালরুকস 
সর্বাপেক্ষ। যন্ত্রণাদায়ক এবং আরোগ্যকর ও 
অত্যন্ত কঠিন। |সায়েটিকা পীড়াগ্রপ্ত 
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রে!গীর উল্লিখিত ওঁষধে উপকার না হইলে 
শেষে বাধা হইয়া গুরুতর কষ্ট দায়ক চিকিৎস। 
প্রণালীর আশ্রয় লইভে হয়। নিয়ত শব্যায় 
শয়ন করিয়! থাকিলে তিন চারি সপ্তাহ মধ্যে 
অনেক রোগীর যন্ত্রণার উপশদ, হয়, এই 
সময়ে পীড়িত পদে স্পাণ্ট বন্ধন করিয়! সরল 
ভাবে রাখা আবগ্তক। এবং যেখানে 
অশ্রস্ত অধিক বেদনা, সেই স্থানে প্যাকিউ- 
লিনের কটারী প্রয়োগ করিতে হয়। 
কোকেন, ট্টোভেন, এভরেণালিন শ্রভৃতির 
এলকোহলিক বা! লাবণিক জলের দ্রব 
অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করায় অনেক 
সময়ে উপকার হয়। কিন্তু কখন কখন স্নায়ুর 
ছুর্বলতা উপস্থিত হইয়া তাহা কয়েক সপ্তাহ 
স্থায়ী হইতে পারে। মায়েটিক স্গাযু 
নিঃল্যত স্গাসু হুত্র সমষ্টি তজ্জন্ত এই ন্বাযুর 
এরূপ ফল হওয়ার আশঙ্কা অধিক। যাহা 
পলিটিরায় স্নায়ু সীমার অবস্থিত স্থানে এইরূপ 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়া মাসাধিক কাল 
থাকিতে দেখ! গিয়াছে । 


সংবার্দ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সমুহের 


" শুতন ইন্স্পেক্টার জেনেরাল | 
বঙ্গীয় নিতিল হস্পিটাল সমূহের ইন্‌- 
ম্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল আর ম্যাক্রে 
এম, বি, আই, এম, এসু মহাশয় কার্যা 
হইতে অবসর গ্রহণ করিয়াছেন। ইনি পুর্ণ 
পাঁচ বৎসর কাল কার্য্য করিয়া গিয়াছেন। 


হইতে আসিয়াছেন, 


যুক্ত প্রদেশের সিভিল হম্পিটাল সমুহের 
ইন্স্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল, জি, এফ, এ 
হেরিস এম, ডি এফ, আর, সি, এন্‌ ; আই, 
এম, এস ; মহাশয় বাঙ্গালার সিভিল হম্পি- 
টাল সমূহের ইন্স্পেক্টাঁর জেনেরালের কার্ধয 
গ্রহণ করিয়াছেন। যদ্দিও ইনি যুক্ত প্রদেশ 
কার্ধযতঃ বাঙ্গালা 
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লোক । বজদেশ হার জীবনের প্রধান 
কার্ধা ক্ষেত্র । কলিকাতা মেডিকেল কলে- 
জের ভৈষঞ্যতত্বের অধ্যাপকরূপে সুদীর্ঘ 
কাল কলিকাতায় অবস্থান করাঁয় অনেক 
ৰাঙ্গালীর নিকট ইনি সুপরিচিত | বাজ।- 
লার এবং বাঙ্গালির অবস্থা সম্বন্ধে ইনি 
বিশেষ অভিজ্ঞ । বাঙ্গাল! ভাষাতেও ইহার 
অভিজ্ঞতা আছে। তজ্জন্ত আমর! এরূপ 
আশ! করিতে পারিব যে, ইহার কার্য কাল 
তৎসংল্লিই লোকের পক্ষে স্থুখে অতিবাহিত 
হইবে। ইনি ১৮৭৮ খৃষ্টাঝে ৩০শে সেপ্টেম্বর 
তারিখে এদেশে আসিয়াছেন | আমর! হহার 
নিয়োগে বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি । 


সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নামের 
পরিবর্তে সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন । 


সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট--এই নামের 
কোন বিশেষ অর্থ বোধ হয় না। কম্পাউগ্ার, 
ডে সার, কুলী, মেথর এবং এক্ষণে বাহার। 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নামে পরিচিত 
--তাহারা সকলেই- হম্পিটালের পাহাধ্য- 
কারী । উক্ত অর্থের বিশেষ কোন পার্থক্য 
নাই ১ এইজন্ত ভারতবর্ষের সমস্ত সিভিল 
হস্পটালগণ তাহাদের পদের নাম পরিবর্তন 
করিয়া যাহাতে সব এসিষ্টণ্ট স।জ্জন কর! হয় 
' তঙ্জন্ত আবেদন করিয়াছিলেন। কারণ, সকল 
বিভাগেই কম্মচারীদিগের নিম্ন পদের নামে 
সব শব্টী আছে । যেমন, সৰ ডেপুটা ম্যাজি- 
ষ্টেট, সব ডেপুটী কালেক্টর, সব ইন্‌স্পেক্টার, 
সব রেজিষ্টার ইত্যার্দ। স্থতরাং ইহাদের 
প্রার্থন৷ যে স্তায়সঙ্গত, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। মধ্যে আমর! শুনিতে পাইলাম ষে, 





সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট নামের পরিবর্তে 
“দিভিল মেডিকেল এসিষ্টাপ্ট |” 
এই সংজ্ঞা দেওয়! হইবে । কিন্তু ইহা! জনশ্রুতি" 
মাত্র । সম্প্রতি মান্দ্রা গভর্ণমেপ্ট তৎ” 
প্রদেশের সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টা্ট এই 
সংজ্ঞার পরিবর্তে «সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন |৮ এই সংন্তা দেওয়া হুইল 


বলিয়া তথাকার গেজেটে ঘোষণা! প্রচারিত 
হইয়াছে । সুতরাং আমরা এরূপ আশা 
করিতে পারিব যে, অতি সত্বরে ভারত সাআ- 
জে'র সমস্ত সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণ 
উক্ত সংক্ঞায় অভিহিত হইবেন । তাহার কোন 
সন্দেছ নাই। তবে ছই এক দিন অগ্র 
পশ্চাৎ্। এই মাত্র, প্রভেদ । 


সিভিল হস্পিটাল এসিফ্টান্ট শ্রেণীর 
বেতন বৃদ্ধি । 


অনেক দিবস যাবৎ জনশ্রুতি এই যে। 
এই শ্রেণীর বেতন শীঘ্রই বৃদ্ধি হইবে। 
এমন কি,কেহ কেহ আশা করিয়াছিলেন যে, 
বিগত এপ্সিল মাসের মধ্ই নুতন বেতনের 
নিয়ম প্রকাশিত হইবে । এবং বিগত 
জানুয়ারী মাস হইতে সকলে বর্ধিত হারে 
বেতন পাইবেন কিন্তু এব্পিল মাস 
অতীত হইল। আজিও বর্ধিত হার বেত" 
নের বিষয় প্রকাশিত হয় নাই। তবে 
অতি সত্বরেই যে, গেজেটে প্রকাশিত হইবে; 
আশা করা যাইতে পারে । 

জনশ্রুতিতে বেতনের বর্ধিত হারের বিষর 
যাঁখ! প্রচারিত হইয়াছে, তাহ! নিম্নে প্রকাশিত 
হইল। | 
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চতুর্থ শ্রেনী-_৩০ টাক।। 

ভৃতীয় শ্রেণী_-৪৫ », 

দ্বিতীক্ন শ্রেণী: ৫৫ »» 

প্রথম শ্রেণী--৬৫ », 

সিনিয়র শ্রেণী 

দ্বিতীয় বিভাগ --৮০ », 

সিনিয়র শ্রেণী 

প্রথম বিভাগ--১০০ ১, 

চতুর্থ শ্রেণী হইতে প্রথম শ্রেণী পর্য্যস্ত 
পর পর পরীক্ষ। দ্বার এক শ্রেণী হইতে অপর 
শ্রেণীতে উন্নীত হইবে । কিন্ত প্রথম হইতে 
সিনিয়র শ্রেণীতে মনোনয়ন দ্বারা উন্নীত 
কর! হইবে । দিনিয়র শ্রেণীর দ্বিতীয় বিভাগে 
শগকর! দশজন এবং প্রথম বিদ্তাগে শতকরা 
ছুইজন বর্ধিত হারে বেতন পাইবেন । 

এইরূপ নিয়মে বেতন বদ্ধিত হইলে 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর যে কিছু 
উপকার হইবে, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। কিন্ত চতুর্থ শ্রেশীর ৰেতন আরো 
কিছু বর্ধিত হওয়া! উচিত । এবং বিশেষ 
অভিজ্ঞ কর্মচারীর জন্ত বিশেষ বর্ধিত বেত- 
নের কয়েকটা পদ নির্দিষ্ট রাখা আবশ্যক । 
তন্জপ বিশেষ নির্দি পদ না থাকিলে কাহা- 
রও বিশেষ অভিজ্ঞত! লাভের প্রবৃত্তি জন্মে 
না । ইহা একটী স্বতঃসিদ্ধ | 


ভারতবর্ষায় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সমিতি | 
চারি বৎসর পূর্বে এই সমিতি প্রথম 
বোম্বাই নগরে স্থাপিত হয় | তৎপর ভারতবর্ষের 
এবং ব্রহ্ষদেশের অনেক প্রধান নগরে এই 
সমিতির শাখ! সমিতি স্থাপিত হইয়াছে দেখিয়! 





আমরা বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি। 
উতৎ্যোগী পুরুষ সিংহ শ্রযুক্ত ভাক্তার পি. এন্‌ 
রামচক্জিয়ার মহাশয়ের অসাধারণ অধ্যবসায় 
গুণেই এই সা তি দ্রুত উন্নতির পথে অগ্রসর 
হইতেছে । এই জন্য তিনি,সমস্ত চিকিৎস৷ 
বাবসায়ী--বিশেষতঃ সমস্ত হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর বিশেষ ধন্তবাদের পাত্র । তাহার কোন 
সন্দেহ নাই । আমর! ভগবানের নিকট প্রার্থন! 
করি যে, তিনি ডাক্তার রামচক্জিয়ার কার্ষ্র 
সহায় হইয়া তীঙার নীরোগ সুস্থ দেহ ও 
সুদীর্ঘ জীবন দান করেন । আমরা এই কর্ম- 
যোঁগী উদ্যোগী পুরুষ ডাক্তার রামচক্দিয়ার 
মহাশয়কে অন্তরের সহিত ধন্যবাঁদ দিতেছি । 

উক্ত সমিতির শাখা সমিতি কলিকাতা, 
ঢাক!, কটক, পাটন! প্রভৃতি স্থানে স্থাপিত 
হইয়াছে । 


বঙ্গীয় সিবিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


১৪৯১১০৩ 


ফেব্রুয়ারী ও মার্চ । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এস্ষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ষ নিশিকান্ত দাস ২৪ পরগণা জেলার 
অন্তর্গত হরিনাভী ভিস্পেন্সারীর কাধ্য, 
হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে 
পুর্ণিয়া জেলার অন্তর্গত আরারিয়া মহকুমার 
কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী দে ফ্যান্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুর পুলিশ হসম্পিটালের 
কার্ষ্য অস্থাম্নী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


মে, ১৯১০ | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
' শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্র নাথ মুকুটা ২৪ পরগণা 
জেলার ম্যালেরিয়া ডিউন্লী হইতে ক্যান্বেল 
হুষ্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত অনদাচরণ সেন মজফরপুর রেলওয়ে 
. হসপিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে বিগত 
২১শে জানুয়ারী হইতে মজাফরপুর হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিল! ২৪ পরগণার স্ত- 
গত গঙ্গাসাগর মেলার কার্য হইতে ভবানীপুর 
শস্ত নাথ প্ঙিতের হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ প। ইলেন । 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্য কটক জেলার অন্তর্গত 
হকাইতল! ডিন্পেন্সারীর কার্য হইন্ডে 
বিদায় নাছেন। বিদায় অস্তে এপ্প্রিল মাসে 
পরীক্ষা! দান পর্ধ্যস্ত কালের জন্ত কটক 
জেনেরাল হুম্পিটালে স্কুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরেজ্্কুমার মতিলাল বিদায় অস্ত 
ক্যান্থেল হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা ভবানীপুর শল্তুন।থ 
পণ্ডিতের হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ করিতেছেন । 
ইনি বিগত ১৭ই ডিসেম্বর হইতে ২৭শে 
ডিসেম্বর পর্যন্ত কটক জেলার অন্তর্গত 
কেন্দজ্রাপাড়। মহকুমার কাধ্য অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিয়াছেন । 


বাদ । 


১৯৩ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যশোদানন্দন পরিদ। কটকের স্থঃ ডিঃ 
হইতে বালেশবর জেলার অন্তর্গত জলেশ্বর 
ডিন্‌পেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । - 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল  এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্দ্রকমল রায় যশোহর ডিসৃপেন্- 
সারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
মাগুর! মহকুমার কাধ্যে বিগত ২১ শে 
জানুয়ারী হইতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চন্দ্র ভূষণ মুখোপাধ্যায় বাকিপুর জেনা- 
রাল হুম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে আলীপুর 
সেণ্টাল জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্টের কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিবিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত যছুনাথ পাগ্ড। ভাগলপুর সেণ্টাল 
জেল হুম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কাধ্য হইতে বিদায়ে আছেন । বিদায় অস্তে 
কটক জেনেরাল হস্পিটালে স্থুঃ ডি; করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ক্ষিতীশচন্দ্র মজুমদার ক্যাম্্েল হস্পি- 
টালের, স্থঃ ডিঃ হইতে কলিকাত৷ পুলিশ 
হস্পিটালের ভ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্ান্টের 
কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আনন্দচজ্জর মহ্থান্তী হাজারীবাগ 
সেপ্টযাল জেল হস্পিটালের প্রথম হম্পিটাল 
এনিষ্র্যাপ্টের অস্থায়ী কাধ্য হইতে মেদিনীপুর 

্ঁ 


১৯৪ 
সেণ্টাল জেল হুম্পিটালের প্রথম হস্পিষ্টাল 
এসিপ্াণ্টের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অমৃতলাঞ্ মগুল মেদ্দিনীপুর সেণ্টা'ল 
জেল হম্পিটাঁলের প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্য হইতে শ্রীরামপুর ভিস্পেন্সাবীর কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীব্জনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় শ্ররাম- 
পুর ভিন্পেন্পারীর কার্ধ্য হইতে পালামৌ 
জেল ও পুলিশ হম্পিষ্টালের কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবিন্দচন্দ্র মিশ্র পালামৌ জেল ও 
পুলিশ হম্পিটাপের কার্য হইতে হাজারীবাগ 
জেলার অন্তর্গত ধানমার ডিন্পেনসারীর 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 
'. তৃতীয় শ্রেণীর সিবিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্দ্র মণ্ডল হাজারীবাগ জেলার 
অত্তর্গত ধানমার ভিন্পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে 


বিদায়ে পাছেন। বিদায় অস্তে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্ুুঃ় ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত মতিলাল পালামৌর অন্তর্গত জৈনপুর 
ভিন্‌পেনসারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
কিন্ত বিগত «ই ফেব্রুয়ারি হইতে নুতন 
ডিস্পেন্সারী না খোলা পর্য্যন্ত. ভালটনগঞ্জ 
ডিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করার আদেশ 
পইলেন | 

২০ | শ্রেণীর 


সিবিল হম্পিটাল 


এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত স্পীভ্ষণ নন্দী বিগত | 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মে, ১৯১৩ 


জানুয়ারী মাসের ১৬শ হইতে ৩১শে পর্য্য্ত 
বাকীপুর জেনেরাল হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ 
করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজেন্ত্রচন্্র দাসগপ্ত ২৪পরগণা জেলার 
ম্যালেরিয়া ভিউটী হইতে ক্যাম্েল হস্পিটালে 
স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফুলমণী পাণ্ডা ২৪ পরগণার জেলার 
ম্যালেরিয়৷ ডিউটী হইতে সারণ জেলায় প্লেগ 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত রমেশচন্দ্র দে পূর্ণিয়া জেলার ম্যালে- 
রিয়া ভিউটী হইতে সারণ জেলায় প্লেগ 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ গুকুল ক্যাম্েল হস্পিটা- 
লের স্থঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুর সেণ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম ভম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ধ হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত আবছুর রহুমন পূর্ণিয়া জেলার ম্যালে- 
রিয়৷ ভিউটী হইতে পাটনা সিটী ডিনৃপেন্- 
সারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদ(চরণ সেন মজফরপুরের স্থঃ ডিঃ 
হইতে মজাফরপুর পুলিশ হস্পিটালের কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রবীন্দ্রনাথ মিত্র কাটোয়৷ মহকুমার 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বর্ধমান ডিন্পেনসারীতে 
স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


মে, ১৯১০ |] 


শ্রীযুক্ত স্থুরেন্্নাথ ধর বিগত ডিসেম্বর মাসের 
৬ই হইতে ৮ই পর্ধ্যস্ত মজাফরপুর হস্পিটালে 
স্থুঃং ভিঃ করিরাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধাগ্রসন্ন চক্রবর্তী সিংহভ্ম জেলার 


| অন্তর্গত জগন্নাথ পুর ভিম্‌পেনসারীর অস্থাক্নী 


কার্ধা হইতে চাইবান! জেলার জেল হম্পি- 
টালের কার্ষে/ অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিঙ্ডিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জ্রীযুক্ত আবছুর রহমান পাটন! সিটা ডিস্পেন- 


সারীর সঃ ডিঃ হইতে মতীহারী জেল হস্পি- 


টালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ নন্দী সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত দেওঘর মেলার কার্য হইতে দেও- 
ঘরে বিগত €র! ফেব্রুয়ারী হইতে ৮ই ফেব্রু- 
রারী পর্ধ্স্ত স্থুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্বান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নসির উদ্দীন আহমদ বিদায় 
অস্তে বাকীপুর হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজেন্দ্র চন্দ্র দাসগুপ্ত ক্যাম্পেল হুস্পি- 
টালের ন্থঃ ভিঃ হইতে ভাগলপুরের অন্তর্গত 
মাধীপুর মহকুমার কার্ধ্যে অস্থাপী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত রমাকান্ত রায় আন্কুল জেলার স্ুঃ ভিঃ 
হইতে মেঙ্গিনীপুর সেণ্টাল জেল হম্পি- 
টালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


বাদ । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট . 


১৯৫ 


চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হুম্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র রায় মেদিনীপুর সেপ্টশল জেল 
হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্য হইতে প্রথম হম্পিটাল এসিষ্রাণ্টের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে উন্নীত হুইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীযুদ্ত রবীন্দ্রনাথ মিত্র বর্ধমান হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গ! জেলায় প্লেগ ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত হেমচন্্র বন্দ্যোপাধ্যায় চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়! 
বিগত ২৭শে জানুয়ারী হইতে ক্যাম্থেল হুস্পি- 
টাঁলে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র সাথিয়! চতুর্থ শ্রেণীর 
মসিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
বিগত ২৮শে জানুয়ারী হইতে কটক জেনে- 
রাল হুম্পিটালে স্থঃডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন। 
শ্যুক্ত স্থরেশচন্দ্র দাস গুপ্ত চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
বিগত ৭ই ফেব্রুয়ারী হইতে ক্যান্থেল হুস্পি- 
টালে স্থুঃ ডিং করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত দিদার বক্স মুঙ্জের জেল হম্পিটালের 
কাধ্য হইতে সারণ জেলার অন্তর্গত 
মহারাজগঞ্জ ভিস্পেনসারীর কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গ সুন্দর গোস্বামী গন! জেলার 
অন্তর্গত ফতেপুৰ ডিসৃপেন্সারীর অস্থায়ী 
কার্য হইতে মুঙ্গের জেল হুম্পিটালের কার্যে 


নিষুক্ত হইলেন । 


১৯৬. 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, 5৯১০ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত লৈরদ ওয়াজী আহমন্ব বহরমপুর 
হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে মুঙ্গের জেলার 
জেল হম্পিটালের কা্ে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। জেল হম্পিটালের কার্ধ। শেষ হইলে 
মুজের হস্পিট!লে সঃ ডিঃ করিবেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট গ্রীঘুস্ত আল্লা বক্স পুর্ব্ববঙ্গ রেলওয়ে 
লালগোল! ঘাটের টাবলিং হম্পিটাল 
এলিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে উক্ত রেলওয়ের 
মধ্যবিভাগের কুলী চিকিৎসার কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টাণ্ট 

ঈযুক্ত মনোমোহন চক্রবন্তী (২য়) পুর্্ববঙ্গ 
রেলওয়ের ক্কষ্চনগর ষ্টেশনের ট.াবলিং হস্পি- 
টাল এসিষ্টাণ্টের কার্য হইতে উক্ত রেলওয়ের 
লালগোলা ঘাট &্েশনে টাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কাধে) নিবুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বসস্তকুমার মন্ধুমদার পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ে রাঁণাধাট &্শনের ট.াবলিং হস্পিটাল 
এসিষ্টান্টের কার্য সহ কৃষ্ণনগর ষ্টেশনে 
ট/াবলিং হুম্পিটাল এসিঞাণ্টের কার্যযও সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক্ত ক্ষিতীশ চন্দ্র মজুমদার কলিকাতা পুিশ 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্য হইতে কাা্েল হম্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । - 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 

শ্রীযুক্ত স্থরেন্্র নাথ চক্রবর্ভী বিদায় অস্ত 
ক্যাম্েল হুম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 


পাওয়ার পর গয়! পিলগ্রিম হম্পিটালে স্ুং ডি 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশ চক্র মভুমদার্‌ ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে পালামৌএর অন্তর্গত 
রাক! ভিম্‌্পেন্সারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিণ হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা ভবানীপুর শভ়ুনাথ 
প্ডিতের হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে স্থল- 
পুর জেল হম্পিটালের কাঁধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত রজনী কান্ত ঘোষ হাজারীবাগ জেলার 
অন্তর্গত পরেশনাথ মেলায় বিগত ফেব্রুয়ারী 
মাসের ১৮ই হইতে ২৬ শে পর্যন্ত কার্ধ্য 
করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেঞ্জ নাথ সরকার পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের কীচড়াপাড়। স্টেশনের টাবলিং হম্পি- 
টাল এসিষ্টাণ্টের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ক্যান্বেল 
হল্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রণ্ট 
শ্রীযুক্ত বচন্দ্র চক্রবর্তী ক্যাস্থেল হস্পিটালের 
স্ুঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণা জেলার অন্তর্গত 
বারাশত জেল হস্পিটালের কার্ধ্য নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত বেণীমাধব দে ২৪ পরগণ! জেলার 
অন্তর্গত বারাশত জেল হুম্পিটালের কার্য 
হইতে ক্যাছ্েল হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 


মে, ১৯১০ ] 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার মতিলাল ক্যাম্থেল হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত নক্সল বাড়ী ডিস্পেন্সারীর কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীর় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেক আবুল হোসেন দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত নক্স।ল বাড়ী ডিস্পেনসারীর 


কার্ধ্য হইতে ক্যাম্বেল হম্পটালে স্থঃ ডিঃ 


করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্দ্র ঘোষ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া ২রা মার্চ 
হইতে কটক জেনেরাল হুম্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ ঘোষ আন্দুল জেলার ভেকৃ- 
মিনেশানের সব ইন্স্পেক্টারের কার্ধ্য হইতে 
ইন্‌স্পেক্টারের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

স্টতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত পুর্ণচন্দ্র ঘোৰ কটক জেনেরাল হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে আন্ুল জেলার 
ভেকৃসিনেশনের সব ইনেস্পেক্টারের কার্ষ্য 
অস্থায়ী ভাবে নিষুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় ক্লেণীর সিভিল হুম্পিটাল 
এসিষ্াণ্ট শ্রীযুক্ত ভূদেব চট্টোপাধ্যায় গয়া 
জেলার অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমার কাধ্য 
হইতে বিদায়ে আছেন | বিদায় অস্তে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাঁইলেম। ৭ 

চতুর্থ শ্রেণীর ল্িভিল হস্পিটাল. এসিষ্টাণ্ট 
স্ীযুক্ত বতীক্রনাথ সেন ও গয়! জেলার 


ংবাদ ! 


১৯৭ 


স্থঃ ডিঃ হইতে তথাকার জাহানাবাদ মহকুমার 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে এক সপ্তাহের জন্ত 
হাওড়া জেল এবং পুলিশ হম্পিটাবের. কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থুরেন্্রনাথ চক্রবর্তী বিদায় অস্ত 
১১ই মার্চ হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিমলাচরণ ঘোষ ৰাকুড়! পুলিশ 
হল্পিটালের নিজ কার্ধয সহ তথাকার সদর 
ডিম্পেনসাবীর কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পর 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীুক্ত একবাল হোসেন তাহার নিজ কার্ধ্য 
ছাপর জেল হস্পিটালের কার্য সহ তথাকার 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য বিগত ১৭ই ফেব্রু- 
যারা হইতে ৫ই মার্চ পর্ধ্যস্ত অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


"| শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন চক্রবর্তী বিদায় অস্তে 


বিগত ১৮ই মার্চ হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিহারী মৌলিক পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের নৈহাটী ষ্রেশনের ট্রাৰলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্য হইতে বশোহয় জেলার 
অন্তর্গত ঝিনাইদহ সানা কার্ধো চি টি 
হইলেন.। 


১৯৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


| মে, ১৯১০ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমাপদ মলিক বশোহর জেলার অস্ত- 
গত ঝিনাইদহ মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
পূর্বববঙ্জ রেলওয়ের নৈহাটা স্টেশনের ট্রাবলিং 
হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থুরেশচন্্র দাস গুপ্ত ক্যান্থেল হম্পি 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে দ্বারভাঙায় প্লেগ 
ডিউচী করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
. জীবুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ক্যাম্থেল হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে মতিহারী জেলার 
চারদ্াশয় অহিফেন ওজন বিভাগে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র সাতিয়া কটক জেনেরাল 
হস্পিটালের ন্ুঃ ভিঃ হইতে দিনাঁপুরের নিকট 
বঙ্ছকে অহিফেন ওজন বিভাগে কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীতূষণ নন্দী ছমকা ডিস্পেনসারীর 
স্থুঃ ভিঃ হইতে সাওতাল পরগণার অন্তর্গত 
অমরাপাড়া ভিন্পেনসারীর কার্ষেযে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ ষশৌহর ভিন্পেন- 
সারীর স্থঃ ভিঃ হইতে ভাগলপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

. চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
 স্ীযুক্ত কালীপ্রসন্ন চক্রবর্তী ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে উক্ত হম্পিটালের 


রেসিডেণ্ট হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্যে 


নিযুক্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ব্রিলোকচন্জ্র রায় ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
রেসিডেণ্ট হস্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে 
উক্ত হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাউলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাখালদাস হাজর! গয়া জেলার অন্ত- 
গত নওয়াদা মহকুমার কার্ধ) হইতে জাহানা- 
বাদ মহকুমার কার্ষে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীব্রনাথ সেন গুপ্ত গয়া জেলার 
অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমার অস্থারী কার্ধ্য 
হইতে গয়া পিলশ্রিম হম্পিটালে স্ুুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূদেৰ চট্টোপাধ্যায় ক্যান্ধেল হস্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর 
গয়া৷ জেলার অন্তর্গত নওয়াদ। মহকুমার কার্ধ্য 
নিযুক্ত হইলেন। 


বিদায় । | 


প্রথম শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশিভূষণ বাগভী পুর্ণির! জেলার 
অন্তর্গত আরারিয়া মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
এক মান পোনর দিবস প্রাপ্য বিদায় এবং 
এক বৎসর ফারলে। বিদায় পাইলেন। 

সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ বসিকুদ্দীন মজাফরপুর 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য) হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


মে, ১৯১০ ] 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীগ্রদক চক্রবন্তী সারণ জেলার 
প্লেগ ভিউটা হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্লীযুক্ত অননদাপ্রসাদ সেন চাইবাস! জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রুক্ত সেখ মহমদ জহর উদ্দীন হাইদীর মতি" 
হারী জেল হসপিটালের কার্য হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত প্রফুল্লকুমার ভট্টাচার্য্য শোহর জে?ার 
অন্তর্গত মাগুর! মহকুমার কার্ষা হইতে বিদায়ে 
আছেন । ইনি ২৫শে ফেব্রুয়ারী হইতে 'আরো 
'এক মাস্‌ প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালে এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় ভাগলপুর 
জেলার অন্তর্গত মাধীপুরা মহকুমার কার্য্য 
হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়াদ নসির উদ্দীন আহমন বক্সার 
সেপ্টাল জেল হুম্পিটালের কার্য হইতে পুর্বে 
আড়াই মাস বিদায় পাইয়াছেন, এক্ষণে 
পীড়ার জন্তু আরে! সাড়েতিন মাস বিদায় 
পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
যুক্ত উমামোহছন সরকার ভাগলপুর সেপ্টাল 
জেল হম্পিটান্ছের প্রথম হসপিটাল এসি- 
ষ্টাপ্টের কার্য হইতে দেড়মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 


সংবাদ । 


১০১৪১ 


শ্র থম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান ভাগলপুর পুলিস 
হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বিন! বেতনে 
ছয়মাস বিদায় পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নরেক্্রকুমার মতিলাল বহরমপুর 
হম্পিটালের স্থুঃডিঃ হইতে পোনর দিনের 
প্রাপ্য বিদাক়্ প্রাপ্ত হইলেন ॥ 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোডেন চন্দ্র সাহু কটক জেলার অস্ত- 
গত কেক্দ্রাপাড়৷ মহকুমার কার্য্য হইতে পীড়ার 
জন্য 'বিগত ডিসেম্বর মাসের ১৭ই হইতে 
২৭ শেপর্ধযস্ত বিদায় পাইয়াছেন। 
প্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত হৃদয়চন্দ্র কর বালেশ্বর জেলার অন্তর্গত 
জলেশ্বর ভিন্পেন্সারীর কার্ধা হইতে তিনমাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবনাথ কর্মকার আলীপুর সেণ্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হুস্পিটাল এসি- 
ষটাণ্টের কার্য হইতে তিনমাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সুরেশচন্ত্র মণ্ডল হাজারীবাগ 
জেলার অন্তর্গত ধানমার ভিন্পেনসারীর 
কার্ধ্য হইতে তিনমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
যুক্ত আমেদার রহমান পালামৌ জেলার 
অন্তর্গত বাঁকা ভিনমপেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
একমাস সাতদিনের প্রাপ্য বিদার প্রা 
হইলেন। 


২৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯১০ 





প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মাটিন সাস্ত্া কটকের ধর্্মশাল৷ ভিন্‌- 
পেনসারীর কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ঈশানচন্দ্র দাস স্ঘলপুর জেল হস্পি- 
টালের কার্য হইতে ছই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শুশীলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় মুঙ্গের ভ্লোর 
অন্তর্গত গাগরী ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
১ল! মার্চ হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ বনু আঙ্গুল জেলার ভেক- 
সিনেশনের ইন্স্পেক্টারের কার্ধয হইতে এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ) 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেক আবছুল আজিজ সিংভূম জেলার 
অন্তর্গত জগন্নাথপুর ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি পীড়ার জন্ত 
বিগত ১১ই মার্চ হইতে ছুইমান বিদায় 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূদেব চট্টোপাধ্যায় গয়! জেলার অন্তর্গত 
জাহানাবাদ মহকুমার কার্য হইতে একমাস 
প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত ছর্গীচরণ পাহী কটকের স্থঃ ডিঃহইতে 
তিনমাস প্রাপ্য বিদায়ের সহিত তিনমাস বিন! 
বেতনে বিদায় পাইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট : 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল ঘোষ ক্যান্েল হম্পিটা- 
লের রেসিভেণ্ট হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য 
হইতে একমাঁস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিব্র হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদ চন্দ্র মিত্র বাকুরা ডিন্পেন- 
সারীর কার্য হইতে একমাস প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মল্লিক বিধায়ে আছেন । 
ইনি বিগত ২৭ শে মচ্চ হইতে আরে! এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আমীর উদ্দীন সাঁওতালার পরগণার 
অন্তর্গত অমরাপুরা ডিস্পেনসারীর কাধ্য 
হইতে তিনমাস প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী দে ভাগলপুর পুলিশ 
হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে একমাদ 
তেইশ দ্রিবল প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমনাখ রায় হাজারীবাগ সেণ্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হসম্পিটাল * এসিষ্টা- 
ণ্টের কার্য হইতে বিদায়ে ছিলেন ? ইনি বিনা 
বেতনে বিগত ৩০ শে আগষ্ট হইতে ১২ই 
নবেম্বর পর্যযস্ত বিদায় পাইয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্ীযুকক আবছুর রহমমান মতিহারী জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে বিন! বেতনে বিগত 
জানুয়ারী মাসের ১৬ই হইতে ২২শৈ পর্য্যস্ত 
বিদায় পাইয়াছেন। 


ক চে চে 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 


স্পা 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্তৎ তু ভূণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





স্পেস সপ 


জুন, ১৯১০ | ষষ্ঠ সংখ্যা । 


২*শ খণ্ড। ( 





অভ্যাস মূলক ব্যাধি । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হ'রনাথ ঘোষ এম, ডি। 


প্রেসিডেন্দী কলেজের স্থাস্থা বিজ্ঞানের ভূতপুর্ক্ব অধ্যাপক এবং ক্যান্বেল 
মেভিকেল স্কুলের ভৈষজ্য তত্বের ও স্যাস্থ্য বিজ্ঞানের শিক্ষক । 


( পুর্ব প্রকা'শতের পর ) 


স্থতরাং . এক্ষণে পাঠক ৬/০/175 । 


কিন্তু বুধিয়া দেখুন তাহ! হইলে কোনও 


5০785705000” বা! “ক্কমির ধাতু” কথা" | সুদীর্ঘভোগী কুমিরোগীর শরীর সম্বন্ধে তাহার 
গুলির প্রকৃত মুলগত সত্য কি, তাহার । 7০105 এর *০0175020061017” ৰা! “ধাতু”. 


আত্মাষ পাইতেছেন কি? মলক্রিন্ন হস্ত 
খাদ্যের সংস্পর্শে আমিলে--আর আহার্ষয 
ব! পানীয় যে উপায়েই হউক মলব্রিন্ন 
হইলে এবং কৃমি রোগ জন্মিলে উহার 
আরোগ্য হওয়ার রীতিমত প্র“তবিধানের 
অসভ্ভাব ক্ষেত্রে কমি-নিগগম জনিত কণড;য়নের 
হার! অন্তাতসারে নিস্রাবস্থায় মুখবিবরে কৃমি 
ভিন্ব আনীত হওয়ার সম্ভাবন! বর না করিলে 
আর ৬/০:179 এর (00175060010 ন। 
হইয়া! কোথার যার ! 


না বলিয়া তাহাকে এ রোগের “10561 
(0010৮ বা “আবাস গৃহ" বলাই ঠিক । 
এক্ষণে 5368115 1017011601619 অর্থাৎ 
মহীলতা্ি কমির কথ! বলিতেছি। ইহার? 
শারীরিক গঠনাদি সম্বন্ধে 
সময়ক্ষেপ করার প্রয়োজন নাই । ইহারা 
সাধারণতঃ ক্ষুদ্রাস্ত্রে বাম করে এবং ছোট 
মূত্র ক্কমির নায় ছেলে পিলেদের মধ্যে বেশী 
দেখিতে পাওয়া যায় । ইনার! পেটে থাকিলে 
কখনও কখনও আপনাআপনি মলের 


(21120091775) 


২০২. 


-.* ভিষক্ন্পণি । 


| জুন, ১৯১০ 





সহিত বাহির হয় এবং তাহা! হইলে রোগী ও 
আত্মীয়ের বুঝিতে পারেন। কিন্তু কখনও 


কখনও এমন হয় যে, অনেকগুলি পেটে, 


থাকিলে পেট (বদনা, ক্ষুধামান্দা, সময় 
সময় পেট ফুলার মত পরিপুণ ভাব থাকা, 
কোষ্ঠগুদ্ধির অনিয়ম, মনোমালিগ্ঠ ঝা মেজাজ 
খিটখিটে হইয়া নাওয়) রক্তাল্পত| ও সাধা- 
রণ ছুর্বপতা সাধারণতঃ হয়, এবং ক্ষেত্র 
বিশেষে অন্ন বা অধিক হয়। গ্সনেক 
সময় এক প্রকার ঘুষঘু'ষ জর ও কখনও 
কখনও আক্ষেপ (০9171510195) উত্পন্ন 
হয়! এবং তাহ! হইলে মহ্ীণত| কম 
গ্রস্ত রোগীর সদ্দি অন্ত কোনও প্রকার 
আগন্তক পীড়ার উদ্ভব হয়, তাহার নিয়মিত 
লক্ষণ সব ন! হইয়া নূন গর্তকের পক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়। গাহার প্রকৃত স্বভাব বুঝবার 
পক্ষে চিকিৎসকের সময় সময় সমন্তা বোধ 
হতে পারে । যাহ! হউক, যাহ! বলিলাম 
ইহাছাড়া ইহারা কখনও কখনও ব'ম হইরা 
বাহির হম এবং কদাপি ব। একটা পিনু- 
নলীর মধ্যে প্রবেশ করি শিল্ত গ্রবাত 
রোধ কররয়। দিয়া অসাধা কাশল! (]7077156) 
উৎপন্ন করিয়৷ .রোগীর মৃত ঘটাইম়াছে, 
উহাও দেখ। গিয়াছে । রাত্রে হাটয়! মলদ্ার 
দিয়া নিদ্রাবস্থার .অজ্ঞাতপারে বাহুর হছয়! 
বিছানায় আসিগাছে, ইভাও দেখিয়াছি । 
ফলতঃ উহার! দেখতে যেমন কেঁগোরম হ 
ইহাদের প্রকৃতিও তদ্রপ । এক্ষণে কিরূপে 
ইহাদের গ্লুসার প্রাপ্তি ঘটে,তাহাহ বলিতেছি | 
ছোট হুত্র ক্মির হ্তার ইগরা স্ত্রী ও পুরুষ 


ভেদ্দে ছ প্রকার এবং তন্রপ জ্ত্রীলিই, 
.-ইর্ধ্য স্থৌলো] ত্বহৎ । অস্ত্রের মধ্যে ইহারা 


অসংগ্য ডিম পাড়ে এবং এ সমস্ত ডিম 
মলের সহিত নির্গত হয়। ভিম্বগুলি সৃক্রে- 
কুমির ডিম্ব অপেক্ষা বড় ও তাহার্দের বহিরা- 
বরণ অর্থাৎ খোল! অপেক্ষাকৃত বেশী 
মোটা ও বন্ধুর । বাহা হউক ইহা! সহ. 
জেই অনুমেয় যে, ছোট হুত্রকমির সায় 
ইহারা মলদ্বারের উন্দেজন। করে না । সুতরাং 
তংস্থন সংলগ্ন ভিথ্ব হস্তদ্বারা মুখবিবরে 
সালিবার সম্ভাবনা খুব কম। বস্ততঃ মলদ্বারে 
ইহাদের থাকিবার সম্ভাবনাও অপেক্ষাকৃত 
অনেক কন! ডিম্ব মলের সহিত নিগত 
হওয়ার পরে ভিম্বগুলি ছোট স্থত্রকূমির 
ভিদ্বের হাস এ একই উপায়ে-পানীয় জল 
প্রভৃতির সহিত “মশ্রিত হয় ও এ একই 
উপায়ে পাকশ্থলীঠে নীত হইতে পারে ও 
তথায় অন্রণ সংস্পর্শে ডিম্ব ফুটিতে পারে। 
এইরূপে ডিম্বকুটার সম্বন্ধে মধ্তেদদ আছে, 
কেহ কেহ কেহ বলেন ষে* এইরূপে ডিম 


ফুটেনা, তাভারা বলেন-স্পমন্থষোর মলের 
সত নির্গত হওয়ার পর ইহার। হয়ত 
কোনও ক্ষুদ্র জলঙ্গস্ত বিশেষের উদরস্থ 
হয়। তথান্ উহাদের শরীরস্থ থাক! 
মবস্থায় 'ডঙ্বগুলির বহুরাবরণ ধ্বংস প্রান্ত. 
হয় ও উহা হইতে হয়ত .এক শ্রকার 


অসম্পূর্ণাধয়ব কৃমি স্থষ্টি হইয়া এ, জগ্রজস্কদের 
শরীরস্থ হইয়! রহিয়। যায় এবং সেই সমস্ত 
ক্ষুদ্র জল্জন্ত প:নায়ের সহিত উদরস্থ হইলে 
উদ্াদের সন্তরস্থ কৃমি স্বীয় অবয়ব প্রাপ্ত 
হঈয়। বর্ধিত তয়। একটি কথা এইস্থলে. 
বল! উচিত._-এই মহীলত! ক্কমি শুকর- 
দেরও খুব হুয়।: আর শুকযে- মনুষ্যের 
মল ভক্ষণ করির! থাকে ।: প্রত্যুত শুকরেরা 
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আর্দ্রতা খুব ভাল বাসে। শুক্র পালকের! 
সময় সময় উহাদের দল লইয়া! নিল্তীর্ণ 
জলাশয় ব! নিগ্ধশোতোবহানদীর ধারে ছাড়িয়া 
দেয় এবং তাহারা এ সব স্থানে প্রচুর পরি" 
মাণে মলত্যাগ করে । পাঠক বু'ঝয়। দেখুন 
বর্ধা-বৃষ্টিতে বা উহাদের পায়ে এ সমস্ত 
মলাধিগত ক্ৃমিডিম্ব গলে আসিয়! বিকিপ্র 
হইয়া পড়ে এবং তাহা হইলে এ জলগান- 
কারীদের কি ছর্গতি হইবে! পাশ্চান্য 
পগ্ডিতের। এইরূপে মহীলহা কমর বস্তি 
ও প্রসার প্রাপ্তির বিশেষ সমর্থন করিয়া 
গিয়াছেন । তীঠাঁরা দেখয়াছেন যে, ত্রীষ্মে? 
উন্তাপে জল শুষ্ক হইয়া গেলে ব! শীতকানণ্রর 
বরফের ভ্যাম শৈতো জল জনময়া গেলেও 
তদ্দাধিগত ডিম্বগুলির ভীবনীশণক্ত বিন হয় 
না। কিন্তু এরূপ অত্যাচার শবকুমির ডিহ্বর 
পক্ষে অপহা, এমন কি কিছু বেশী দিন জলে 
পড়িয়। থাকিলে উহাদের জীবস্বত্ব। নষ্ট হইয়! 
যায়। পরজ্ত মহ'লতা কমির ডিম্বের পক্ষে 
ইহা প্রতাক্ষ কর! হুইয়াছে যে, অস্ত্র হইতে 
বহির্জগতে পতিত হইবার পর পাঁচ বৎসর 
কাল উহাতে জীবস্বত্বা থাকিতে পারে। 
এবং ডিিত্বের ভিতরে কৃমির অবন্বব প্রাপ্জি 
হইতেও- সাধারণতঃ কয়েক মাপ সময় 
লগে। এই জন্তই বোধ হয় ইহাদের বাহরা- 
বরণ এত শক্ত ও স্থল। সুতরাং পাঠক 
বুকিয়! দেখুন তরুণ বয়স্ক ডম্বগুণি পানায়ের 
সহিত উদবস্থ হইয়া উহাদের বাহরাঁবরণ 
পাঞছু'র আন্নরসে গলিয়! গিয়া নিরাকৃত 
হইলেও অন্তরস্থ কৃমিয় নিয়মিতর্বপ কলেবর 
গ্াণ্ডিৎন! ঘটা জ্ৰণাবস্থায়ই উহাদের, জন্ম 
হুইয়! মৃত্যু ঘটে। পরস্ধ 'পরিণতবয়ঙ্ক ডিস্ব 





অভ্যাস মূলক ব্যাধি । 
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গুল এ উপায়ে ফুটিলে পশ্থ5 কামঙ্জল 
শিযমিতরূপ কলেবর প্রাপ্ত বস্থায় জন্ম 
হওয়া 'প্রবুক্ত “স্তরের ভিতর পুর্ণাবযব প্রাপ্ত 
খটিয়া থাকে এবং উচ্গর্দের জা্তর তৰিষা- 
দপ্ত্ব বর্তমান রহখাং জন্য পুর্ব বণতরূপে 
ডিথ্বন্থষ্টি হইয়া মলের সহিত নিগ্গণন ঘটনা 
এইরূপ ঘঠনা মানয়া লইলে 
আর ভিম্ব কুটার পক্ষে কোন্ও একট। ধাত্রী 
বা মা-ঠথা প্রদাত্‌ হৃরূপ ক্ষুদ্র জজন্ক বিশেষ 
মাছে_-এরূপ কইকলিঠ চিজ্তা করিবার 
প্রয়োজন হয় না । একশে শুক: পালকাদর 
সর্ন্ধে একট কথা বাঁপবাও প্রয়োজন উপ- 
ন্কিত হহতেছে | উঠা সময় সময় শুক- 
'রর দল ল্তগ! যেরূপ এগ্রাম সেগ্রাম করিয়। 
বেড়ায়, উঠা$ পানায় জলের পক্ষে যে 
৭ বিপদ, হাহা বুঝা যাহতেছে। যাহা 
হউক কি উপায়ে মহালঠ! কূমির ডিও ফুটে 
াহার যে সমালোচনা! করা গেল --তাহা 
কেবল বিজ্ঞানের অন্ুরোগে । মোট কথ! 
হইতেছে--পানীয় জলে কৃমিডম্ব অধিগত 
হইলে পানকারীর কৃমি জন্মায় থাকে। 
হ্ৃতরাং হুত্রক্ম সথন্ধে লোকে যে 
ধারণা ৬৬০115০0103 016810018 বা 
কমর ধাতু খলিয়া থাকে, মহীলশ্রাক্কমির 
পঞ্ছেও তাহাই : ঘটনা একই, বিবরণে 
কথপ্িৎ পার্থক্য মাত্র । ক্মভিম্ব ভক্ষণ- 
কারীর! 11501100918” :পরন্ত 
তাহাদের ৬০115 এর ০০9105101006101 নহে। 


হইয়। থাকে । 
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কাহারও ৬৬০13 এর --০0179116861017 
থাকে না। আমরা দেখলাম-_মহীলতাক্কমি 
বহৃত্র কমি শভ্তানত| মুলক নভ্যাস সম্ভৃত 


ব্যাধি। সুতরাং ইহার কি প্রতিবিধান এবং 


২৪ 


ভিষক্ন্দর্পণ। 
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উহ! সফল করিতে হইলে আমাদের কি 
করিতে হইবে, জান! নিতান্ত প্রয়োজন । কিন্ত 
তাহার সমালোচন। করিবার পুর্বে আমর! কি 
জন্। এই ছই প্রকার কমি রোগ-_যাহাতে মৃত 
ঘটনা প্রায় নাই বলিলেই হয়, পরস্ত শারীরিক 
খানিকটা অন্ুস্থতা মাত্র জন্মায় এবং যাহ! 
এতৎ্ প্রদেশ-বাপীদের মধ্যে খুবই-_সাধারপতঃ 
এক শ্রকার অগ্রান্ব রকম ভাবে বিদ্যমান 
আছে, তাহ! লইয়। এতদূর গবেষণায় প্রবৃত্ত 
হইয়াছি, তাহার কাঞ্চৎ জবাবদ্দিহি করিতে 
চাহি। একটু অগ্ুধাবন করিলেই পাঠক 
বুঝিবেন যে, ত্র রোগ মলদুষিত আহার্ধ্য ও 
পানীয় ভক্ষণের উত্কৃষ্ট প্রত্যক্ষ প্রমাণ । ইহা! 
পীড়িত ব্যক্তি ও চিকিৎসক--উভয়কে মল- 
দুষিত আহার্যয ও পানীয় কিছু পুর্বে উদদরস্থ 
হইয়াছে-__-ইহা! চাক্ষুষ বুৰাইয়া দেয় এবং উহা 
বর্তমানেও উদরস্থ হইতেছে । তাহাদের এ 
ধারণ। করবার উৎকৃষ্ট হেতুভূত হয়। 
কোনও গ্রামে মালেরিয়ার প্রাহর্ভাব 'করূপ 
আছে, ইহা! মোটামুটি ঠিক করিতে হইলে, 
যেরূপ গ্রামনাঁসীর্দের মধ্ প্লীহ। বৃদ্ধি শতকর৷ 
কত জনের আছে, ইহ! দেখিলে বুঝাযায়, 
তজ্জপ গ্রামবাসীদের মধ্যে কমিরোগের 
প্রাহ্র্ভাব নির্ণয় করিতে হইলে তাহাদের 
মধ্যে পানীয় ও তাহাদের বক্তিগত পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্নতার প্রকৃতি নির্ণয়ে মোটামুটি ঠিক 
হয়। অধিকন্ত এই তথ্য জন সাধারণে ব্যাপ্ত 
করিতে পারিলে, লোকের মাহাধ্য পানীয় 
ব্যক্তিগত পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার আবশ্তকতা 
আপন! আপনি ম্মারকলিপির কার্ধ্য 
করিবে । যখনই কমিতে যিনি আক্রান্ত 
হইবেন তখনই তিনি নিশ্চয় বুঝিবেন__ 


ভার দিকে 


মলদৃষিত অন্ন ব| পানীর--তাহার উদরম্থ 
হইয়াছে ও হইডেছে। আরও একটী কথা--. 
আহার্ধ; ও পানীয় দ্বারা শরীরে অধিগত 
হয়-_-এরূপ ব্যাধি কৃমি ভিন্ন আরও অনেক 
আছে। ৫স গুলিতে মৃত্যুষটন! বড় সামান্ত 
নহে । যখা--কলের।, আমাশয়, আস্ত্রিক 
জ্বর (117121108৮৪), কিন্ত তাহাদের বিষ 
কখন শরীরে গেল_-তাহা কোন পূর্ব ব্প 
ধরিয়! বুঝ! যায় না। কিন্তু কৃমিগ্রন্ত ব্যক্তি 
দিগের পক্ষে সর্বদাই, বিশেষ এ সব রোগের 
প্রাহুর্ভাব (1:0801010 ) সময়ে তীহারাই 
বেশী পরিমাণে আঞ্রান্ত হইবার সম্ভাবনা, 
উহা! তাহা হইলে তাহারা ৰেশ বুঝিতেই 
পারিতেছেন এব? ইহ। চিস্ত। করিয়াও তাহার! 
আহার্ধয পানীম্ব সংক্রান্ত বদভ্যাস গুলি 
সংশোধনে এবং বাক্তিগত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
মনোযোগ করিতে পারেন, 
চিকিৎ্মক বিশেষ করিয়া এছ তথ্য গুলি 
সাধারণতঃ বুঝাইযাদিলে একটী বিশেষ লোক- 
হিতকর কার্য করিবেন সন্দেহ নাই। 

এক্ষণে প্রতিবিধানের বর্ণনা করা 
যাইতেছে | প্রতিবিধান গুলি কমি রোগের 
উদ্দেশ্ত করিয়া বলা হলেও যে সমস্ত ব্যাধির 
বীজ (যথ! কলেরা, আমাশয় প্রভৃতি ) মুখের 
ভিতর দিয়া পাকস্থলীতে উপনীত হয়'। তাহার 
পক্ষে নিধেয় | | 


(১) বিশুদ্ধ জলপান। 


(ক) জল বিশোধনের সর্বাপেক্ষা সোছ৷ 
ও সম্ভব উপার--হইতেছে জল গরম 
করিয়া মিনিট ১০ ধরিয়া! ফুটাইয়া ঠা 
করিয়া »ওয়। ও এপঙ্ছে সর্বাপেক্ষা লোকের 


ওকি 


জুন, ১৯১০ ] 


অভ্যাস মূলক ব্যাধি । 


২৪৫ 





বেশী আপত্তি হইতেছে, যে, জল অতি | প্রভৃতি ব্যবহার করিতে পারেন। 


উহাতে 


বিশুদ্ধ হইয়। যায় ও অনেক সময় একটা | বিশোধিত জল নিরাপদ হইয়! থাকে । 


বিশ্রি রকম গন্ধ হয়। কিন্তু একটী অন্ত 
সোজা উপায়ে আবার এ সমস্ত দোষ বর্জিত 


(২) বিশুদ্ধ আহার্ধ্য ভক্ষণ £__ 
কাচা খাওয়ার দ্রবণ, বথ1__ফল-ফুলুরী 


করিয়। লওয়! যাঁয়--এটি সকলের জান! নাই-_| বিশুদ্ধ জলে ধুয়া বিশুদ্ধ হস্তে বিশুদ্ধ পাত্রে 


জল ফুটিয়! ঠাণ্ড| হুইয়। গেলে যদি উহা 
উপরে রক্ষিত একটী সছিদ্র কলসী হইতে ২৩ 
ফিট বায়ুর মধ্য দিয়! নিয়ে রক্ষিত জল পাত্রে 
ফৌটায় ২ পড়িতে দেওয়। হয় তবে উহ! ষে 
গরম হইয়াছিল কিনা, বুঝ। যায় না, বরং 
উহ্থার আম্বাদ? বাতাসের অশ্রজান এবং বেশ 
শীতলও হয়, (9%5890 ) সংমিশ্রণে অতি 
সুন্বাছু হয় উহা সকলেই এটী একবার 
পরীক্ষা করিয়। দেখিবেন ৷ যদ্দি ৫৬ ফিট. 
বায়ুর মধ্য দিয়! এরূপে জল অল্প উঞ্ণ থাকা 
অবস্থাই পড়িতে দেওয়া হয় তবে হুক ধাবে 
পড়িলেও চলিবে । ইহাতে অপেক্ষাকৃত 
অল্প সময়ে এরূপ বিশুদ্ধ সুস্থাহ ও শীতল জল 
অনেক সংগ্রহ হইবে । 

(খ) [ফল্টার কর! £-_ 

আমর। কলিকাতায় কলের জল পাই, 
উহ। ফিল্টার কর! জল স্মুতরাং বিশেষ 
কারণ না হইলে উহ্থার সপ্ষন্ধে আর সতর্কত। 
লওয়! আবশ্তাক হয় না। পাঁড়। গায়ের কয়লা 
বালির ফিল্টার কতকট| ভাল বটে। কিন্তু (ক) 
লিখিত উপায়ের তুল্য নহে এবং অনেক সময় 
জলের বাহ্িক আকারের উন্নতি ঘটিলেও (ক) 
লিখিত উপায়ের গ্ভার় দোষ বিবজ্জিত হয় 
নাই। কৃমি রোগের পক্ষে এ 'প্রণালীতে জল 
বিশুদ্ধ করা প্রচুর হইলেও অন্তান্ত জলবাহী 
গীড়। বথা--কলেরা, আমাশয় প্রভৃতির পক্ষে 
হয় না| অবস্থাপন্ন লোকে 295805801 61091 


লইয়া খাওয়! কর্তবা : পক্কান মাত্রেই টাট.ক! 
খ[ওয়। ভাল এবং অনাবৃত রাখিয়া তাহাতে 
ধূল! প্রতৃতি পড়িতে দেওয়! বা মাছি বসিতে 
দেওয়| উচিত নহে এবং খাদাদিতে 
অবিধৌত হস্ত দেওয়। না ধৌত হস্ত 
মলিন বা পরিহিত বস্ত্র বা আঠার ন্তায় 
তৈলাজ। ময়লা বিদ্ধ গামছ! প্রভৃতিতে 
মুছিয়া খাদো দেওয়! বা মাটীতে রক্ষিত 
স্থুতরাং অল্প বিস্তর ধূলিমাটী সংশ্লই 
হাতা খুস্তি বাটা প্রভৃতি বাসন হাহাতে ভূবান 
বা ষে সমস্ত পাত্রে খাদ্য রক্ষিত হয় তাহা 
মলিন জলে ধোয়া বা এ প্রকার মলিন ৰা 
মৃত্তিকা সংশ্লিষ্ট বস্ত্র খণ্ড গুভৃতি দ্বারা মুছাঃ 
অবিধৌত হস্তে খাদ্য ভক্ষণ, সবই দৌঁষের। 
তন্রপ মাটি থেকে কোন জিনিষ কুড়াইয়। 
লইয়। খাওয়া, বা মাটিতে লবণ রক্ষা করিয়। 
খাওয়া এ সবই দোষের । পাচকের পাক 
কার্ধ্য কালে গাত্র কও,র়ন ব! স্কন্ধে একখানি 
তৈলাক্ত গামছা রাখিতে দেওয়! বা তাহার 
পরিহিত বস্ত্রে হস্ত মুছিতে দেওয়। অতি 
অবিধেক্্র । থাল! বাসন মুছ্িবার জন্ত রান্না 
ঘরে যে বস্ত্র খণ্ড ব্যবহার হয়, উহ! হাড়ি বা 
ডেকৃচির মুখে যে সরা বা তাদশ বাসন দেওয়। 
হয় তাহাতে অন্ন পরিমাণে জল দিয়! ।তাহাতে 
রক্ষা করিলে উহা! হাঁড়ির অস্তরস্থ গরমে শী 
সরার উপরে একরূপ সিদ্ধমত হইয়! নির্দোষ 
হইয়] যায়। প্রথমে ভাত রাধিতে আরস্ত 


২০৬.  ভিষকৃ-দর্পণ | .” ূ .. [ জুন, ১৯১০ 


করিয়াই এইরূপে সেই বস্ত্রথণ্ড দোষ বিব- | এরগুতৈলের (085097 ০) জোলাপ 
জ্দিত করিয়! লওয়। কর্তব্য । তাহা হইলে | অথবা -৪'& ফোটা টার্পিন তৈল মিশ্রিত 
যতক্ষণ প!ক ক্রিয়া চলিবে ও অন্নবাঞ্জনাদি । এ প্রকার জোলাপ দিলে বাহির হইয়! 
বণ্টন কর! হইবে, অন্ততঃ এই উপায়ে উহাতে । আসে । ২৩ দিন পরে আর একবার প্রয়োগ 
করিলে সমস্ত নিফাধষিত "হইয়া! যাওয়া 
সম্ভব । কিন্তু রাত্রে একট! পাণ্টালুন 
পরিযষ! রোগীর শোওয়। কর্তবা, তাহা 





| 
| 
কোন দোষ আলিবে না। এক্টী কথা_-& | 
বস্ত্র খণ্ড কদাপি মাটির সংস্পশে ন। আপে । 
কোন পাত্রে মব্যে উহা রক্ষা! করা কর্তবা। ূ 
এবং পাক কার্যাকালে মধ্যে ২ যদি অবণর ূ হইলে আর জ্ুপ্তাবস্থায় কণ,য়ন দ্বারা 
হয় ২।১ বার এরূপ সরার উপর বসাইয়: সিদ্ধ | আনীত কৃমি ভিন্ব মুখে আসিতে পারিবে না। 
করিয়! লওয়। কর্তব্য । ইহার জন্ত সওন্ত্র কা, ৪|' লোক শক্ষা । আমি সাধারণ ভাবেই 
_কল্পলা বা! সময় কিছুরই বায় নাই: কেবল! কথ। বদিতেছি-ইহা সর্বাপেক্ষা বিশেষ 
একটু বুদ্ধি ও ইচ্ছার খরচ মাত্র শেষকথ। ূ প্রয়োজন অনুমান ৬ ৭ বহসর পুর্বে আমি 
বাজারের যে সে প্রকারের লোকের হস্ত |! মফস্বপণে অবস্থান কালে 11017) 176৫1281 
প্রস্তত খাদ্য খাওয়, যে দে লোকের পান | 72002 পর্রকাঠ বিলাতের বিখাত রাজ- 
খাওয়। বড়ই দোষের। | মন্ত্রীচেন্ব রলেন সাহহবের একনী উক্তি পড়িয়া 
যে সমস্ত সতর্কত। খাদোর পথ্ধক্ধে বলিলান, | এ্ধপ দাধিত্বপূর্ণ বাক্তিধের দুরদর্শিতা ঘে 
পানীয়ের পক্ষেও শর সৰ নিম: পানীয়ও | বওদুর হৃঙ্য। তাত! দেখয়। বিল্মত হইয়- 
খাদোর ন্তায় দদরস্থ হয় ও €দাষের সংবাহী ৰ ছিলাম । এ মহাজ্সা বন্যা: লেন 5%111219 
হয় । হস্তের বিশুদ্ধত। সম্বন্ধে বশেষ বক্তবা ৰ 19001121526 01031090016 0৮919 00191 
এই যে, সাবান ব্যবহারই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । | 16৫০%17 এ সময়ে কলেজে আমাকে ছাঙ্দের 
গরিবে: পক্ষে চুললীর তম্ম দ্বারা মার্জনা ব্যবস্থা । | 5৪111091) ১০1০।)০০ পড়াতে হইত এবং 
নখগুলিও সকল সময়ে ছোট করিয়া কাটিয়া ূ পাঠা বিষয়ে ছাত্রদের যাহাতে মনোযোগ 
রাখা আবশ্তক । ূ আকর্ষণ হয় এজন -এ মহাত্মার উক্কি 
৩) কৃমিগ্রপ্ত লোকের অর্বলম্বে। উদ্ধত করিয়। বনিয়াছিলাম এবং এখনও 
চিকিৎসা কর! প্রয়োজন । 58107601011) ূ পাঠকমহাশয় দিগঞ্চে কুলংস্কার .বঞ্জি এভাবে 
খাওয়াইয়! এরও টৈলের (655001-911) | বিদিত হওয়। ও প্রনিপালন করা, ব্যক্তিগত, 
জোলাপ দিলেই মহীপতা কৃমি বার হইষা | সমাজগঠ,জা:তগতঠ এবং সমস্ত ক্ষিত্িনগুলগত 
যায়,। সমস্ত বাহির করিঘা দিতে হয়ত ২৪ | উন্নতি ও সখ কাঃ”, সন্দেহ নাত ।- ইহ 
দিন অন্তর অন্তর এইরূপ ৩1৪ কিপ্তি প্র | সকল রকম উন্তরই দিতে রহিয়াছে । 
চিকিৎসা (5990 করিতে হয়. হ্ুত্রকনি | পাঠক একটু ভিঠরে দৃষ্টি করিলে দেখিখেন 
05855158, চুলের [75058 ছ্বার। বা তাহা | অধিকাংশ শিক্ষিত সন্প্রদান্নের. গৃংস্থালীর 
“ঘটনা না হইয়া উঠিলে কেবল মাত্র | উন্নতি ও সুখ -স্ত্রীশিক্ষার ভাবে 'অতাঞ্ই 


অভ্যাস মূলক ব্যাধি।  . 


২৩৭ 





হীন ভাবাপর । আমাদের যে ব্যবসায় 
তছপলক্ষে বড় ও ছোট সর্ধত্রই দেখিদাঁছি 
কিন্ত একথা! বলিতে পারি যে, আমাদের 
একট! শিক্ষিত সম্প্রদায় নেশ আছে এবং 
স্বাস্থ্যরক্ষ। জ্ঞান তাহার্দের মণ্যে কঠকটা 
থাকিলেও স্ত্রীশিক্ষা অভাবে তাহা অদ্ধেক 
বলশুন্ত । কারণ স্ত্রীলোকই ব'লতেগেলে 
প্রতোক গৃহস্থালীর অন্তরস্থ ষোল আনা বল; 
বাহিরেরও কতকট। ! কিন্ত দঃখের বিষয় 
আমাদের দেশে সেই আত্ীলোকের! বিজ্ঞানের 
চক্ষে দোষাবিই নানারূশ সংস্কার ও প্রথাব- 
_ল্ষিনী হওয়ায় পুক্রুষের! জ্ঞানসত্বেও ছুর্ববলী- 
ভূত; এবং তাহাদের ঘূর্ণমান বর্ত।লের গার 
আজীবন কেন্দ্রগত অবস্থিতই ঘটিয়। 
রহিয়াছে । স্ৃতরাং শিক্ষিতগৃহস্থের গৃহস্থলার 
স্থখোননতি করিতে হইলে উকজ্জীবলের শ্রক্কত 
পরিবর্তন কর! চাই । এ৭ং যাহা আমরা 
সব্বাপেক্ষা প্রাথমিক আবশ্তক বশিয় 
মানিলাম সেই স্বাস্থ্যবিজ্ঞান বল ত্যপ্রি 
আবশ্তক । একটি উপায় বলি--মে কোনও 
সম্বন্ধীয় গ্রাবন্ধার্দি পাঠ করিলে উহা! হ'দয়ে 
ভাল লাগিলে সেই অন্ুযষাধী একটী কাঁধা 
করিবারু যেন প্রবৃহি হৃদয়ে আসিয়! থাকে, 
ইহ মনুষোর প্রকৃতি ' বিশেষ বিজ্ঞান বিষয়ন 
প্রবন্ধাদিতে লোকের একটা বেশী আকর্ষণ 
'ষেন স্বাভাবিক । স্থৃতরাং এই মনুষ্য প্রক ওর 
সুযোগ ধরিয়া আমি পাঠকবুন্দকে নিবেদন 
করিতেছি যে, তাহার! প্রন্তেক স্বান্থাবষয়ক 
প্রবন্ধ গুলি নিজের! পড়িয়া নজেদের অস্তঃপুর- 
বাসিনীগণকে পুনঃ পুনঃ পড়িবার ব্যবস্থা 


করিয়! যাহ। মহাত্মা চেম্বারলেন সাহেবের 
মতে সমস্ত টন্নতির মুল__ব্যক্তিগত উন্নতির 
মূল, সমাজগত উন্নতির মুল সুতরাং জাতিগত 
উন্নতির মুল রাজ প্রজা সকলেরই গৃহস্থালী 
গঠ উন্নতির মূল সেই 98010819150 
অর্থাৎ শ্বাঙ্োনতি বিধানের কলেবর প্রাপ্তির 
সতত স্থাপন করুন! সর্বদা মনে রাখিবেন 
শিক্ষাই হৃদয়ে প্রবৃত্তির উদ্ভাবক এবং প্রবৃত্তিই 
কার্যের জননী যেখানে শিক্ষা যত সুন্দর সেই 
থানে প্রবৃত্তি তত দৃঢ়তা এবং সে্চ খানেই 
তন্প্রস্থত কাধাও তওমসন্দর এবং ৩ত ফলো - 
পর্দায়ক ৷ প্প্রতাঠ শিক্ষ। স্ন্দর করিতে 
হইলে উহার ভালরূপ আবুন্তির প্রয়োজন 
স্থতরাং অবসরমতে একস প্রবন্ধের পুনরাবৃত্তি 
করাই কর্তবা। গৃহ্ন্থের বাটীতে স্ত্ীলোক- 
দের পড়িবার যে নানারূপ পুস্তক থকে 
*ন্মধ্যে স্বাস্থ্য বিষয়ক প্রবন্ধ বা উপদেশগুলি 
বা বৈজ্ঞানিক গন্পগুলি রাখি! দেওয়! 
কর্তবা এবং মবো মধো উহা! তাহাদের মুখেই 
পড়াইয়৷ শ্রবণ করিলে গৃহস্থ ও স্ত্রীলোক 
পরস্পর উভয়ের পক্ষেই মঙ্গলের কার্য হইবে। 
মধিকন্ত মামার ভরসা আছে - দেশীয় সাধারণ 
সংবাদ পত্র প্রকাশক মহোদয়ের যাহাতে 
স্বান্থ্যভত্ব বিষয়ক বৈজ্ঞানক প্রবন্ধা্দ বাহ 
এঠাদৃশ বিজ্ঞানপত্রিকায় মধ্যে মে প্রকাশিত 
হয়, ও তাহী সাধারণে পঠিত হইতে পারে, 
'ভাহার জন্য তাহাদের সংবাদ পত্রে কথঞ্চিৎ 
স্থান প্রদানে এই মহত কর্তৰো সহানুভূতি ও 
সহবোগিত! প্রকাশে পরাজ্ুখ হইবেন না । 
ক্রমশঃ । 


দধি। 
সাময়িক হুজুক | 


(0175 55917101০06 67৩ 070772170.) 
গেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


দধি মধু রজতং কাঞ্চনং শুরু- | ছিল, আমরাই এরূপ চিকিৎসা! দেখিয়া 
ধান্যং । যে দেশের মাগল্য দ্রবোর মধ্যে | হাদিতাম, আর বলিতাম--ইহারা কি মুখ, 
পরিগণিত, যে দেশে ষে কোন শুভ অনুষ্ঠান | চিকিৎসাবিজ্ঞান শিখিলে কখন এরূপ বাবস্থা 
করিতে হইলে সর্ধ্যাপ্রে দধি আবশ্তক, যে | করিত না । -তারপর, যখন জারমানীর 
দেশে সামাগ্ধ কিছু ভোজনের অনুষ্ঠান | অধ্যাপক ভিডাল মহাশয় প্রচার করিলেন 
করিতে হইলেই দধি না হইলেই হয় না। | যে, দেহের লৰণ কৌধিক বিধান মধ্যস্থিত 
যে দেশে এমন প্রবাদবাক্য প্রচলিত আছে | রস বহির্গমনের বাধ! দেয় বা সঞ্চিত করিয়া 
যে, এক সপ্তাহ গব্য না খাইলে কুকুরের | রাখে, লবণের এই ক্রিয়ার জন্ত শোথের 
নাড়ী হয়। যে দেশে পঞ্চগব্য না হইলে রোগীর শোথ বুদ্ধি হয়, তজ্জন্ত উক্ত রোগাঁর 
পবিত্রতা সম্পাদিত হয় না, যে দেশে__ | পক্ষে লবণ পরিবজ্জন করা উপকারী । 
' হাতে দই পাতে দই, আমরাও তৎক্ষণাৎ শোথের রোগীর চিকিৎ- 
তবু বলে___ সায় লবণ পরিবজ্জন করিলাম । কয়েক দিবস 
দেদই দেদই এই বিষয় লইয়া কিকাতার রোগী ও 
কেন? বাস্তবিকই এই দে দই দে দষ্ট | চিকিৎসকের সমাজে বেশ হুলুস্ুল পড়িয়া 
রবের . মন্দ পরিগ্রহ করা বড়ই কঠিন। | গিয়াছিল। দষ্ট সম্বন্ধেও দেখিতেছি তজপ। 
কলিকাতার ডাক্তারদের মধ্যে দই দই বলিয়া কিন্বা তদপেক্ষা আরো বেশী হ্ৃুলুম্থুল। 
একটু হুলুস্থল পড়িয়! গিয়াছে -জর হইয়াছে, | হুলুস্থুল উৎপত্তির কারণ কিন্তু একই । 
একটু দই পথ্য দাও) পেটের অন্থখ হইয়াছে | অর্থাৎ_-এক জন সাহেব চিকিৎসাবিষয়ক 
একটু দই পথ্য দাও; স্থৃতিকার অন্ুখ : পত্রিকায় প্রকাশ করিলেন যে, দধি মহোঁপ- 
হইয়াছে__একটু দউ পথা দাও, বেরি বেরি | কারী ওষধ। অন্তস্থিত সমস্ত রোগ-জীবাণু 
হইয়াছে, একটু দই পথ্য দাও ). এখন যেখানে | বিনাশ করে, অস্ত্রমগুল সুস্থ থাকিলেই 
সেখানে দই পথোর ব্যবস্থা! দেখিতে পাওয়। ূ সমস্ত শরীর নীরোগ হইয়া লোক দীর্থঝীবী 
বা, তাহার আর বিচার আচার নাই । হয়। এই প্রবন্ধ পাঠ করা মাত্র আমর! 
আমাদের দেশে শোথের চিকিৎসায় | হুলুস্থুল বাধাইয়াছি। ইহার কর্তা! 71৩6০1)01- 
পুর্বে ল্ণ জল পরিবধ্্দনের বাৰস্থ! গরচলিত | 1০০ 


জুন, ১৯১০] 


ডাক্তার মেচনীকফ মহাশয় বুলগেরিয়ায় 
থাক! সময়ে দেখিতে 1ন যে, তথায় বিস্তর 
সবল স্ুম্থ বৃদ্ধ লোক, তাহাদের অনেকের 
বয়স শত বর্ষেও বেশী; অথচ অত্যন্ত 
পরিশ্রমী, তাহাদের জীবনযাত্রা! নির্বাহের 
মধ্যে এমন কি বিশেষত্ব আছে যে, তজ্জন্ত 
তাহারা এমন সুস্থ সবল পরিশ্রম পরায়ণ 
দেহ প্রাপ্ত হইয়াছে যে, শতবর্ষেও তাহা 
ক্ষুপ্র হয় তাই? তাহার কারণ অনুসন্ধান করিয়। 
জানিতে পারেন যে, এঁ সমস্ত লোকের নিত্য 
খাদ্যের মধ্যে দধিসহ পাটল বর্ণের রুটাই প্রধান। 

বুলগেরিয়ার লোকের। যে দধি ব্যবহার 
করে, তন্মশ্যে ষে কেবল মাও ক্ষীরাম্ জীবাণু 
ব্যাসিলাই থাকে, তাহা নহে। পরস্ধ নান! 
প্রকার কোকাই,অভিষব অর্থাৎ ইয়ে প্রভৃতি 
আরে! অনেক পদার্থ বর্তমান থাকে | এই সমস্ত 
জীবাণুর সম্মিলিত ক্রিয়। ফলেই দধির উপ- 
কার পাওয়! বায়, তাহার কোন সন্দেহ নাই । 

ল্যকটিক্‌ এসিড ব্যাসিলাস কর্তৃক অনেক 
সাধারণ জীবাণু, রোগ্ন জীবাণু এবং পচনোৎ- 
পাঁদক জীবাণুর বৃদ্ধি প্রতিরুদ্ধ হয়, এ তত্ব 
ইতিপূর্ব্বেই প্রচারিত হইয়া ছল, অস্ত্স্থিত 
নানা প্রকার রোগ জীবাণু হইতে যে বিষাক্ত 
পদার্থ নিংস্যত হয়, তাহ! হইতে নানা প্রকার 
রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে। ল্যাকৃটিক 
এসিড ব্যাসিলাস বদি সেবন করান যায় 
তাহা হইলে অস্ত্স্থিত উক্ত জীবাণু সমূহ 
বিনষ্ট বা হীনতেজ হইলে তছৎপন্ন বিষাক্ত 
পদ্ধার্থ কর্তৃক উৎ্পার্দিত রোগ লক্ষণ আরোগ্য 
ব৷ উপশম হইতে পারে। ইহা তৎপরবর্তা 
সিদ্ধান্ত । এই কল্পন! সিদ্ধান্ত পরীক্ষা দ্বারা 
স্থির সিদ্ধাস্ত বলির! প্রতিপয় হইয়াছে । 


দধি। 


২০৯ 


দ্ইএর মধ্যে ল্যাকৃটিক এভিভ ব্যাসিলা- 
সের পঞ্েই উল্লেখ যোগ্য পদার্থ ইয়েই অর্থাৎ 
অতিষব । এই পদার্থও প্রাচীনকাল হইতে 
চিকিৎলকদিগের নিকট পরিচিত ছিল, 
তবে তাহ! দইয়ে নহে। বিয়ার নাষক মদ্য 
প্রস্তুত সময়ে যে গন্ধ উপরে উঠ, এ সেই 
পদার্থ এবং তাহা হইতেই এতৎ বিষয়ে জ্ঞান- 
লাভ কর! হইয়াছিল, ইহ! উদ্ভদ জাত খণ্ড ও 
কৌধিক পদার্থ_ কোবাবরণে শেতসার এবং 
তন্মধ্যে প্রোটান ইত্যাদি পদার্থ বর্তমান 
থাকে । এই পদার্থও পচন নিবারক এবং 
উত্তেজক বলকারক জন্য অতি শ্রাচীনকাল 
হইতে প্রয়োজিত হইয়া আসিতেছে-আক্ত্রিক 
জ্বর এবং অতিসার, শিশুদিগের সবুজ বর্ণের 
মলযুক্ত উদঃাময়, উদরাখ্মান প্রভৃতি রোগে 
আভ্যন্তরিক এবং পর্চা ক্ষত প্রভৃতিতে পচন 
নিবারণ উদ্দেশ্ত স্থানিক শ্রয়োজিত হুইয়! 
আছিতেছে। সুতরাং এই অভিষব যে বান 
এবং অস্ত্র মধ্যশ্থিত রোগলজীবাণুর উপর ক্রি! 
প্রকাশ করে, তাহা সহজে অনুমান কর! 
যাইতে পারে। ল্যাকটিক এসিড ব্যাদলাস 
ও ইয়েষ্ট ব্যতীত আরে! কোকাই শ্রেণীর 
অনেক জীবাণু বর্তমান থাকে এবং দেশ, কাল 
পাত্র বিশেষে আরো নানা প্রকার রোগেৎ- 
পাদক ও সাধারণ জীবাণু ছুইয়ের মধ্যে 
অবস্থান করে। তত্বিষয় পরে উল্লেখ করিৰ। 

অস্ত্রমধ্যে নান! প্রকার রোগ, পচন এবং 
উৎসেচনোৎপাদক জীবাণু বর্তমান থাকে । 
এই সমস্ত জীবাণু অস্ত্রের ক্ষারাস্ত রসে পরি- 
বর্ধিত হয়, অনেকে মনে করেন যে, উহার 
মধ্যে কোন কোন জীবাণু পরিপাকের সাহাধ্য 
করে? কিন্ত কি প্রণালীতে কার্ধ) করিয়া 

৮ 


২১৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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পরিপীকের সাহাধ্য করে, তাহ! জানা নাই। 
সম্ভবতঃ শরীর বর্ধন এবং পরিপোষণ কাধ্য 
উক্ত জীবাণুর অভাবেও সুশৃঙ্খল রূপে 
সম্পাদিত হইয়। থাকে । তাহ! সপ্রমাণিত 
হইক্সাছে। অস্ত্রের নিম্মাংশের মধ্যে--সিকম 
এবং কোলনের অংশের রস অপেক্ষাকৃত 
অধিক ক্ষারাক্ত-_-এই জন্ত উত্ত শ্রেণীর জীবাণু 
উক্ত অংশেই সংখ্যায় অধিক বর্ধিত হয়। 
কিন্ত কোন ঘটনায় বি এই স্থানের রস 
বিষমাসিত হওত ক্ষারাক্ত না হইয়! অল্নাক্ত 
হয়, তাহা হইলে অতিসারের লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। শিশুদগের সবুজ মলযুক্ত অতিগার 
পীড়ায় তাহ। আমরা প্রত্যক্ষ করিয়। থাকি । 
সাধারণ অবস্থায় অস্ত্র হইতে প্রত্যহ 
অন্ততঃ পক্ষে ৮ গ্রাম জীবাণু বহির্গত হইয়া 
থাকে। কিন্তু অজীর্ণগীড়াগ্রস্ত লোকের অ।রে৷ 
অধিক--এমন কি প্রত্যহ ২০ গ্রাম পর্য্স্ত 
এরূপ জীবাণু বহির্গত হই! যাগ্প। ক্ষুত্রান্তের 
রস ঈবদ়াত, শর্করা মুলক পদার্থ এই স্থানে 
. জীবাণুর ক্রিয়া! ফলে বিষমাসিত হইয়! মায় 
 বুহদস্ত্রের আব ঈষং ক্ষারক্ত, এই স্থানে 
ববক্ষার মূলক পদার্থ বিশ্লেষিত হয় । খাদের 
এইরূপ বিষমাপসিত হওয়ার সময়ে_-বিশেষতঃ 
যবক্ষারজান মুলক পদার্থের বিষমাসিত 
হওয়ার সযেবিষাক্ত পদার্থ নিঃহ্ত হয়, 
তাহা শোষিত হইয়া ব্যাপক শোণিত সঞ্চালন 
সহ মিতিত হয় । কোন কোন চিকিৎসকের 
মতে ইহা হইতেই অনেক পীড়ার উৎপত্তি 
হয়। ইহার সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ফলে অনেক 
পীড়ার উৎপত্তি হয়। উক্ত বিষাক্ত পদার্থ 
শরীর মধ্যে অবস্থান করার ফলে দেহের 
জীবনী শক্তি ও প্রতিরোধক শক্তি ত্রাস হয়। 


অন্ত্স্থিত উক্ত জীবাণু সমুহের অবস্থান 
ফলে অবস্থা বিশেষে তাহার কোন কোনটা 
রোগোৎপাদক হইগ্ন সংক্রামক পীড়া এবং 
পুযোদপন্ন করিয়! থাকে । 

অস্থ্বের পদার্থের ক্ষব্রান্ততার পরিমাণ 
হান অথবা অম্নাক্ততার পরিমাণ বৃদ্ধি 
করিলে উক্ত জীবাণু সমুহ বিন ব1 তাহার 


বৃদ্ধি বোধ হইয়। থাকে । কেবলমাত্র অন্ন 
প্রয়োগ করিলে এইরূপ ফল হয়। কিন্তু 
এই ক্রিগ্না 'অনিশ্চিত। যেস্ানে জীবাণু 


বর্তমান থাকে, সেইস্থানে অন্ত উৎপন্ন করিতে 
পারিলে ফল অপেক্ষাকৃত নিশ্চিত হইতে 
পারে এবং এই প্রণালীর পরীক্ষার জন্তই 
ল্/কটিক এসিড. ব্যাসিলাসের প্রয়োগ 
আরম্ভ হইয়াছে । কারণ, এই ব্যাসি- 
লাস অল্ন মণো পরিবদ্ধিত হইতে পারে। 
এমন কি শতকরা ছুই অংশ শক্তির রসের 
মধ্যেও ল্াাকটিক এমিভ ব্যাসিলাসের বংশ 
বুদ্ধি হইন্চে থকে । এই অবস্থায় তাহার 
সন্পিক্টবন্তী নমন্ত'ন্ত জীব'ুও জীবিত 
থাকে। কিন্তু মকল চিকিৎসক এই মত 
সমর্থন করেন ন1। কারণ দধি সেবনে 
মল অন্ন।ক্ত হওয়ার সম্ভাবন|। 

বর্তমান সিদ্ধান্ত অগ্চুসারে আমর! অন্ত 
মধ্যে ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাপ প্রস্তত 
করিয়। তথাকার পচন দোষ নিবারণ করিতে 
পারি, এই আশ! পাইয়াছি। কিন্তু ইতি পুর্বে 
আমাদের অস্ত্রের পচন নিবারণের উদ্দেশ্যে 
আমাদের বিশ্বাম যোগ্য বিশেষ কোন 
ওষবধ ছিল না। অস্ত্রেরে পচন নিবারক 
বল্ষিয়া যে সমস্ত ওঁষধের নাম প্রচারিত ছিল, 
তাহার কোন একটীও প্রয়োগ করিয়াই বিশেষ 
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কোন জুফল পাওয়া যায় নাই। স্তালোল 
প্রভৃতি ওঁষধের ক্রিয়া অনেকেই বিশ্বাস 
করেন না। আবার এমন অনেক চিকিৎ- 
সক আছেন যে, তাহারা কেবল মাত্র বিশ্বাস 
করেন না, তাহা নহেঃ পরস্ত অপকারী 
বলিয়! বিশ্বাস করেন । কারণ, পচন নিবারক 
ওঁধধ মাত্রেই স্থানিক উত্তেজক ; উত্তেজনার 
আধিক্য হইলেই রক্তাধিক্য হুইয়! থাকে৷ 
স্মতরাং বর্তমান সময়ে যে সমস্ত 'উষন 'অন্ত্রের 


পচন নিবারক বলিয়। প্রয়োজিত হয়া 
থাকে, তাহাতে উপকার হউক বা না 
হউক, অপকার হয়। ইহাদের অধিক 


অংশের ক্রিয়। অন্ত্রের উদ্ধীংশেই শেষ হইয়া 
যার । ইহাতে অপকার হয়। কিন্তু লাক- 
টিক এসিড ব্যাসিলাস প্রয়োগে তন্রপ আশঙ্ক।র 
কোন কারণ নাই । কারণ, এই ব্যাসিল।স 
অস্ত্র মধ্যেই প্রস্তুত হইতে পারে। 

একদিকে অক্ক্রের পচন নিবারক শ্রচলিত 
ওষধ প্রয়োগে কোনই সুফল পাওয়া যায় 
না। অপরদিকে ল্যাকটিক এলিড ব্যাসি- 
লাস প্রয়োগের বিশেষ সুফল পাওয়ার আশা 
দেওয়! হইতেছে ।-- দই প্রয়োগ করিলে 
সেই ল্মকটিক এসিড ব্যাসিলান প্রয়োগ 
কর! হয় । পথ্য ও ওঁষধ---ছুই উদ্দেশ্যেই দই 
প্রয়োগ কর! বায় । সেই জন্ত দধি প্রয়োগের 
এত হুজুক। 

ছুদ্ধ উন্মুক্ত স্থানে কিছু কাল রাখিঙ্স! দিলে 
তাহ! বিকৃত বা নষ্ট হইয়া যায় এবং নই 
হওয়ার কারণ__ক্ষীর (7,8০$93০ ) হুপ্ধামে 
পরিপত হওয়া! । ল্যাকৃটিক এসিড. ব্যাসিলাস 
কর্তৃক এই কার্ধ্য সম্পাদিত হয়। বহির্দেশ 
স্বায়ুতে নান! প্রকার জীবাণুসহ ল্যাকটিক 


এপিড জীবাণও বর্তমান থাকে । তাহাই ছগ্ধ 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া হুদ্ধের ল্যাকৃটোজকে 
ল্যাকটিক এসিডে পরিণত করে। এই 
ছপ্ধান্ন কর্তকই হদ্ধের ছানা সংযত হয়। 
স্থানিক উত্তাপের নুানাধিক্য অনুসারে উল্ত 
ক্রিয়া সম্পাদিত হইতে বিভিন্ন সময়ের 
আবশ্যক হইয়া! থাঁকে। গ্রীষ্মের দিনে 
অল্প সময় মধ্যে দই বসে এরং শীতের দিনে 
সহজে বসে না) তাহ। সকলেই জানেন । 
কিন্ত এই রূপে যে ছৃপ্ধ নষ্ট হইয়। দই হয় 
তাহাতে কেবল মাত্র যেল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাস থাকে, তাহা নহে । কিন্ত অভিষৰ 
এবং অন্তান্ত আরো! অনেক উপকারী এবং 
অপকারী জীবা9 বর্তমান থাকে। তজ্জন্ত 
ধরূপ দধি অর্থাৎ নানা প্রকার জীবাণু 
প্রয়োগ করিয়! কখন কেবল মাত্র ল্যাকটিক 
এসিড ব্যামিলাস প্রয়োগ করার ফলের 
আশ! করা যাইতে পারে না। বরং অপ- 
কার হওয়ারই অধিক সম্ভাবনা । এই 
জন্য এদেশে নষ্ট দুগ্ধ খাওয়। নিষেধ । এই 
কারণ দধি হইতে ল্যাকৃটিক এসিড ব্যানিলাস 
পৃথক করিয়া লইয়৷ এই বিশুদ্ধ ব্যাসিলাস 
দ্বারা দধি প্রস্তুত করিয়া সেই দধি প্রয়োগ 
করিলে তবে উদ্দেশ্থান্ুযায়ী ফল পাওয়ার 
আশ! করা যাইতে পারে । এবং সাহেব- 
দিগের মধ্যে তদ্রপ দইই প্রয়োজিত হইতেছে । 

ল্যাক্টিক এসিড ব্যাসিলাস দ্বার! প্রস্তুত 
ট্যাবলেট বাজারে ক্রয় করিতে পাওয়া যায় । 
ছুগ্ধের মধ্যা সেই ট্যাবলেট দিলে কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে সাঁহেবা নিয়মে দধি প্রস্তত হয়) 
এবিষয় পরে উল্লেখ করিব । 

পাকস্থলী এবং অস্ত্র মধ্যে বদি ছুপ্ধ থাকে 


২১২ 


তাহা হইলে ল্যাকটিক এসিভ ব্যাসিলাস 
ট্যাবলেট সেবন করাইলে তাহা অস্ত্র মধ্যে 
যাইয়। তত্রস্থিত হঞ্ধের ক্ষীরকে ল্যাকটিক 
এসিড ব্যাসিলাসে পরিণত করে । এই জন্ত 
তথায় অসংখ্য ল্যাক্টিক এসিড ব্যাসিলাস 
উৎপন্ন হইয়! ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে। 

ল্যাকটিক এসিডের উৎ্পতি হওয়ায় 
তাহারও ক্রিয়। প্রকাশিত হয়। 

তথায় ধষে কেজিন ল্যাকৃটেটের উৎপত্তি 
হয় তাহ! সহজে পরিপাক হয় এবং শরীরের 
পক্ষে উহা উৎকৃষ্ট পোষক পদার্থ । 

ছুপ্ধ হইতে মাখন উঠাইয়! লওয়ার পর-_. 
মন্থন দও দ্বারা ভুগ্ধ টানিয়া তাহার মাখন 
উঠাইয়া লইলে ষে হুপ্ধ অবশিষ্ট থাকে তাহাই 
বাটার মিক্ক ৰ! ঘোল নামে পরিচিত | ইহা- 
ছুপ্ধ অপেক্ষা ঘন, অক্নাস্বাদ যুক্ত, ছানা 
সমুহ সংযত হওয়ার জন্ত গাড় হয়। ছুগ্ধ 
তপন! হইত্ত নষ্ট হইলে যেরূপ অন্ন হয়, 
এই ছুধের ঘোল তদপেক্ষা অধিক অল্লাক্ত, 
ইহার কারণ এই-_মস্থন দণ্ড সংলগ্ন ল্যাকটিক 
এসিড ব্যানিলাস ইহাতে সংলিপ্ত হওয়ায় এই 
ঘোলের মধ্যে অধিক পরিমাণ ল্যাকটিক 
এসিডের উৎপত্তি হয়। সকল দেশের 
গোয়ালারাই নস্থন দণ্ড (০1)0:17) পরিষ্কার 
করে ন।। মাঠা গ্রস্তচ হইয়া! গেলেই দণ্ডটী 
এরূপ অবস্থাতেই উঠাইয়। রাখিয়া! দেয়। 
ধৌত করিয়! পরিস্কার করিয়া রাখার প্রথা 
কোন দেশের গোয়ালাদের মধ্যেই প্রচলিত 
নাই। এই রূপ তপরিফার অবস্থায় রাখি! 
দেওয়ার ফলে উক্ত মন্থন দণ্ডে ল্যাকটিক 
এপিড ব্যাসিলাম এবং আরে! নান! প্রকার 
ব্যানিলাসের আবাস স্থান রূপে পরিণত 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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হয় এবং এই বহু প্রকার জীবাণু সম্মিলিত 
মন্থন দণ্ড দ্বারা যে ছুগ্ধ হইতে মাখন তোল 
হয়। সে ছুগ্চেও নান! প্রকার জীবাণু 
সম্মিলিত করিয়া দেওয়ায় ক্রমে তাহাদের 
বংশ বৃদ্ধি হইতে থাকে ।" তবে এই মাখন 
তোল! ছধের এইরাশী জীবাণুর বংশবৃদ্ধি 
মধ্যে একটু বিশেষত্ব আছে, এই ছুগ্ধ অল্লাক্ত 
এই জন্ত যে সব জীবাণু অল্নাক্তের মধ্যে 
অধিক বৃদ্ধি হইতে পারে, তাহাদেরই অধিক 
বংশ বৃদ্ধি হয়, এই জন্ত ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাসে বংশ বৃদ্ধি অত্যন্ত অধিক হয়। 
তজ্জন্ত অন্যান্য ক্ষারজ জীবাণুর অধিক বংশ 
বৃদ্ধি হইতে পারে না। 

উল্লিখিত ল্যাকটিক এমিড ব্যাসিলাস 
সম্মিলিত থাকে বলিয়াই অজীর্ণ, মধুমুত্র 
প্রভৃতি পীড়ায় অতি প্রাচীন কাল হইতে মাঠা 
--ঘোল প্রয়োজিত এবং স্থৃফল প্রদান করিয়! 
আসিতেছে ৷ কিন্তু ইহাতে শরীর পোষপোপ- 
যোগী পদার্থের পরিমাণ অত্যন্ত অন্ন থাকান্ন 
মাঠা--ঘোল পোষক পথ্যরূপে বিবেচিত কর! 
যাইতে পারে না। ছঞ্ধের একটা প্রধান 
উপাদান মাখন | তাহ! ইহাতে থাকে না । 

ফল কথা--ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাই 
প্রয়োগ করার উদ্দেস্ত্েই__ল্যাকটিক এঁসড 
ব্যাসিলাস দ্বার অন্ত রোগ জীবাণু বিনাশ 
করা- উদ্দেশ্তই দই এবং ঘোল প্রয়োগ করায় 
হুলস্থল পড়িয়! গিয়াছে । কেহ উদ্ষেত্ত 
স্থির করিয়। প্রয়োগ করিতেছেন; কেহ বা. 
কেবল হুজ্ুকে পড়িয়! প্রয়োগ করিতেছেন । 
এই হুজ্ুকে দই ঘোল প্রয়োগের কাধ্যক্ষেত্র 
কত দুর প্রসারিত হইঙ্গাছে, তাহার একটী 
দৃষ্টান্ত নিয়ে উদ্ধত করিতেছি ।-_ 
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প্লাসগোলক হম্পিটালের ভাক্তার ডেভিড 
ওয়েটশন মহাশয় লিখিয়াছেন যে, পূর্বে 
তাহার হম্পিটালের রোগিপীর সংখা! 
৫০--৬০টী থাকিত। কিন্ত যখন হইতে তিনি 
দইয়ের মাতদ্বার! চিকিৎসা আরম্ভ করিয়াছেন, 
সেই হইতে রোগিণীর সংখ্যা ৩০--৪০ এর 
অধিক হয় না। 

নষ্ট ছদ্ধ ছ'াকিলে কঠিন পদ্দার্থ বহির্গত 
হইয়া! যাওয়ার পর যে জলীয় পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে, স্কুল কথায় যাহা মাঠ বা দইয়ের 
মাত পাওয়া যায়, এই অপরিষ্কার তরল পদার্থে 
থে পরিমাণ ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস 
বর্তমান থাকে প্রন্ত ইহা ব্যবহার করা হয়, 
এই পদার্থ মধ্যে উক্ত ব্যাসিলাস ব্যতীত 
ল্যাকটোজ, ল্যাক্টএলবুমিন, এবং লবণ 
প্রভৃতি আরো অনেক পদার্থ বর্তমান 
থাকিলেও কেবল মাত্র ল্যাকটিক এমিড 
ব্যাসিলাস প্রয়োগ করার উদ্দেশ্তেই ইহা 
প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । এই রসের শক্তি 
বৃদ্ধি করার আবশ্তক বোধ করিলে তৎসহ 
ক্ষীর শর্কগা এবং ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস 
ট্যাবলেট মিশ্রিত করিয়া লওয়! যাইতে 
পারে 

যোনিগহ্বর উত্তমরূপে পরিফ|র করিবার 
পর-_-আবশ্তক বোধ করিলে টাছিয়। এবং পচন 
: নিবারক জল দ্বার ধৌত করিস! তৎপর স্থান 
শুক করতঃ দধির মাত প্রয়োগ করিতে হয় । 

ইহা প্রয়োগ করিলে প্রথমে হয়তে! আবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইতে পারে | কিন্তু অল্প পরেই 
আবের প্রক্কৃতি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত হয় ॥ পুয় 
প্রকৃতি পরিবর্তিত হইয়! স্বচ্ছ সাদ! প্রকৃতি 
ধারণ করে, গড় আৰ পাতল৷ হয়, দইয়ের 





_ দধি। 
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মাত প্রত্যহ পরিবর্তন করিয়৷ দিতে হয় এবং 
পরিবর্তন সময়ে স্পেকুলামের মধ্যদিয়৷ সমস্ত 
যোনিগহবর শুফ তুলা দ্বারা উত্তমরূপে 
পরিষ্কার করিয়! গুফ করিয়া হইতে হয়। 

অনেক রোগিণীর কয়েক দ্দিবসের মধ্যেই 
যোনিআ্াব স্বাভাবিক প্রকৃতি ধারণ করে; 
কাহারে! বা ই তিন সপ্তাহ সময় আবম্তক 
হইতে পারে । আরে! আশ্চর্য্য এই যে, নল 
আক্রান্ত হইলেও এই চিকিৎসায় উপকার 
হয়। 

যে কোন কারণে যোনি হইতে পুধ 
শব হউক ন! কেন, এইরূপ চিকিৎসার 
উপকার পাওয়া যায়। 

উল্লিখিত ফল অবশ্তই বিশেষ সন্তোষ 
জনক, তাহার কোন সন্দেহ নাই। আমরা 
সকলেই অবগত «আছি যে, যোনিগহ্বরের 
গণোরিয়ার এবং অন্তান্ত জীবাণু মিশ্রিত 
প্রদাহ হইলে যেম্রাব হইতে থাকে, তাহ! 
বন্ধ করা বড় সহজ সাধ্য কাধ্য নহে। বরং 
অসাধ্য বলিলেও অততুযুক্তি হয় না। কারণ 
আমরা দেখিতে পাই যে, একটীর পর আর 
এইরূপে অনেক পচন নিবারক ওষধের ভুস, 
একটার আর একটী এই রূপে অনেক 
সঙ্কোচক ওধধের পিচকারী, আইওডিন, 
কার্বলিক এমিড প্রকৃতি দাহক ওষধ প্রয়োগ 
এবং পীর্ড়ত বিধান চাছিয়! দিপ়াও অনেক 
স্থলেই যোনিম্রাব বন্ধ করিতে পারি না, শেষে 
পীড়। পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করে-_-আবের 
প্রকৃতি পরিবর্তন এবং পরিমাণ হ্রাস হওয়ায় 
রোগিণী উপশম লাভ করিয়া চিকিৎসকের 
হম্ত হইতে নিষ্কতিলাভ করে। অধিকন্তু 
এইরূপ পচন নিবারক ওষধ অধিক প্রয়োগের 
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ভিষক্স্দর্পন । 
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এই একটী মন্দ ফল উপস্থিত হয় যে, যোনির 
'ষে স্বাভাবিক শ্রাব হয়--যাহ! দ্বারা যোনি 


গহ্যর অনেক বিপদ হইতে আত্মরক্ষ! |করিতে |. 


সক্ষম হয়, জাবের বিরতি উপস্থিত হওয়ায় 
তাহার কার্ধের বিশ্ব উপস্থিত হয় 10০0৫611617 
এর অল্প জনক জীবাণু যোনির রক্ষক 
বলিয়া বিশেষ প্রতিপত্তি আছে। ইহারই 
পরিবর্তে ল্যাকটিক এপিড ব্যাসিলান 
এস্থলে প্রয়োজিত হইয়াছে এবং প্রয়োগ 
করিয়া আশানুরূপ ফল পাওয়া গিয়াছে 
বলিয়। প্রকাশিত হইয়াছে । ভাক্তার 
ওক্াটশন মহাশয় যোনির গনোরিয়া জাত 
এবং মিশ্রিত প্রদ।হে গ্রায়োগ করিয়। সুফল 
লাভ করতঃ পুরুষের মুব্রনালীর এ প্রকৃতির 
প্রদাহে প্রয়োগ করিয়াও একই রূপ স্থফল 
লাভ করিক্াছেন। দইএর এই সামধ্িক 
হভুকে পড়িয়া তিনি গণোরিয়! পীড়ায় দই 
প্রয়োগ করিয়া এই রূপ ফল লাভ করতঃ 
আশ্চর্ধযান্বিত হই! তথ্ধিবরণ 'পকাশিত করিয়া- 
ছেন। কিন্ত এদেশীয়ের পক্ষে এই বিবরাণে 
আশ্চর্যয হইবার কিছুই নাই। কারণ, 
এদেশে এরূপ প্রয়োগ বিধি অতি প্রাচীন 
কাল হইতে প্রচলিত আছে। কলকাতার 
সুপ্রসিদ্ধ কবিরাজ ৮ দ্বারকানাথ সেন মহাশয় 
বহুকাল যাবৎ দধির জল দ্বারা পিচকারী 
ব্যবস্থা করিতেন, এই ব্যবস্থা আযুর্বেদে 
আছে কিনা; তাহ! জানিন!, তবে তিনি যথেষ্ট 
প্রয়োগ করিতেন । দইয়ের মাথের মধ্যে 
সামান্ত একটু তৃতিয়া মিশ্রিত করিয়! তাহা 
দ্বারা মৃত্রনালীর মধ্যে পিচকারী প্রয়োগ 
করায় অনেকের বিশেষ উপকার হইছে, 
তাহ! গুনিয়াছি। 
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এদেশীর প্রণালীতে দধি প্রস্তুত করার 
সাধারণ নিয়ম । 

' ছধ প্রথমে জাল দিতে হইবে । এই জাল 
দেওয়া ছধ যে পাত্রে দই প্ররস্তত করিতে 
হইবে সেই পাত্রে ঢালিয়! স্থির ভাবে রাখিতে 
হইবে । ছুধের উষ্ণত! হাস হইয়! প্রায় 
স্বাভাবিক উষ্ণতার আদিলে সেই ছুধের 
অভ্যন্তরে শলাকার সাহাযধোই হউক ব৷ 
অন্ত যে কোন উপায়েই হউক তাহার অভ্য- 
স্তরে সাচ। প্রবেশ করাইয়। দিয়! স্থির ভাবে 
রাখিয়! দিতে হইবে । এইব্প ভাবে ১০১২ 
ঘণ্ট। রাখিয়া দিলেই সমস্ত ছুধ জমিয়া দধি 
হইবে । 

ছুধ জাল দেওয়ার পরিমাণ এবং সাচার 
প্রভৃতি অনুসারে নান! প্রকার দই প্রস্তুত 
হয়। দেশভেদে এ প্রকৃতি অনুসারে দইয়ের 
নান! প্রকার নাম আছে । বথা--চন্দন চুড়, 
খাস!, চিনীপাতা, খড়াঃ জলা, চলন ইত্যাদি । 
দইয়ের সাচার নান। দেশে নানা প্রকার 
নাম আছে। কলিকাতা অঞ্চলে দইয়ের সাচ! 
দশ্বল” নামে পরিচিত, এই নাম বোধ হয় 
দইএর অন্বল শব হইতে উৎপতি হইয়! 
থাকিবে । দইএর অন্বল--দম্বল বন্দিলে 
ডাক্তারী হিসাবে ল্যাকটিকু এসিড 
ব্যাসিলাসের কালচার বুঝায় । 
দশ্বলের প্রক্কতি অন্থসারে ভালমন্দ দই 
হয়। যে দম্বলে নান! প্রকার আংণুবীক্ষপিক 
জীবাণু মিশ্রিত থাকে, তাহ! ভাল নহে, এৰং 
তাহা দ্বারা ভাল দই উৎপন্ন হওয়ার আশ! 
করা যাইতে পারে না! । 
নিজ গৃহে দধি প্রস্তুত করিতে হইলে 
গোর়ালার নিকট হইতে ভাল দন্বল খরিদ 
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করিয়। আনিতে হয় । এই দশ্বল ব। সাচ। 
দিয়! নিজে যে দই প্রস্তুত কর হয়। সেই 
দই দ্বারাই আবার পধ্যায়ক্রমে তিন চারি 
দিবস দধি গ্রপ্তত হইতে পারে । তাহার পরেই 
আর নিজের প্রস্তত দইয়ের সাচ। দ্বার! ভাল 
দই প্রস্তুত হয় না। প্রস্তত করিলে সেই 
ইয়ে জল কাটে এবং মন্দ গন্ধ হয়। 
তজ্জন্ত পুনর্ব্বার সচ। খরিদ করিয়া আনিতে 
হয্ব। নিজ গৃহে সাবধান করিয়! সাচ। 
রক্ষা করিয়া দেখিয়াছি--তাহা ভাল থাকে 
না। সীচা মধ্োই নানা প্রকার জীবাণর 
উৎপত্তি হয়। এই অভ্যাগত জীবাণুর দোষে 
দি নষ্ট হয়। কিন্তু যাহার এই ব্যবসায়ের 
ব্যবসায়ী, তাহারা ভালরূপে সাঁচ। রক্ষা 
করিতে জানে জন্য তাহাদের সাচায় ল্যাকটিক 
এসিড ব্যাসিলাস ব্যতীত অপর ব্যাসিলাস 
অল্পই থাকিতে দেখ। যাঁয়। 
গৃহজাত দধি অপেক্ষ! গোয়ালার দধি ভাল। 
কিন্ত পোষণ সম্বন্ধে ভাল কিনা, সে বিষয়ে 
সন্দেহ আছে। কারণ, তাহার! দধির মাখম 
ভুলিয়া লয়। গৃহজ।ত দধিতে মাম সমস্ত 
বর্তমান থাকে। 

স্তধিকপ্ষণ হধ জাল দিয়! ঘন হ্ধের দি 
প্রাস্তত করিলে তাহা অপেক্ষাকৃত লালবর্ণ 
এবং সুখাদ্য হয়। কিন্ত তাহা তত সহজ 
' পাচ্য পথ্য কিনা, তদ্বিষয়ে অনেকের সন্দেহ 
আছে। 

বর্তমান সময়ে দইয়ের হুজ্ুকে দইয়ের 
ব্যবহার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে । এমনকি 
এদেলীয়ের মধ্যেও অনেকে ল্যাকটিক্‌ এসিড. 
ব্যাসিলান ট্যাবলেট ক্রয় করিয়া আনিয়া 
গৃহজাত দধির ব্যবহার আরম্ভ করিয়াছেন। 


পপ পপ পপর রা আর (৮ 


এই জন্তই : 


' এবং অনেকস্থলে তাহার অপব্যবহার 


হট. 
তেছে । কিন্ত তাহাতে আশ্চর্য্য বোধ করিবার. 
কোনই কারণ নাই, কেননা, যে কোন 
বিষয়েরই যখন যে কোন হুন্ুক উঠে, 
তখনি তাহার অপব্যবহার হওয়! স্বতঃসিদ্ধ । 

এদেশে দধির প্রধান ব্যবহার পরিপাক 
প্রণালীর গীড়া--পাকস্থলী এবং অস্ত্রের গীড়া 
--অজীর্ণ, অতিসার, উদরাময় প্রভৃতিতে তাহা 
সকলেই অবগত আছেন। অনেকের বিশ্বাস 
_ল্যাকটোজকে ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাসে 
পরিণত করিয়!-_ছুধকে দইঃয়ে পরিণত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে যেমন পরিপাকের সাহায্য হয় 
তদ্রপ মাল্টোজকে মাল্টে পরিণত করিয়।_ 
শ্বেতসারকে চিড়ায় পরিণত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে সহজে পরিপাক হয়--অথচ পোষণ 
কাঁধ্য উত্কষ্টর্ূপে সম্পন্ন হয়। এই জঙ্তই 
দই চিড়ার প্রচলন । | 

আমাদের দেশের পুর্বপ্রচলিত চিড়ার 
গ্রয়োগ রহিত হইয়া! তৎস্থলে একট্রাট অফ. 
নালটের প্রয়োগ আরম হইয়াছে । কার্্যতার 
কিন্ত ছুইই এক। কেবল একট্রাকৃট মাল্ট 
বিজ্ঞান সঙ্গত নিয়মে প্রস্তুত । আর চিড় 
ঘরকন্নার নিম্বমে প্রস্তত--এই যাহ পার্থক্য । 
চিড়া প্রস্তত প্রণালীতে আমর! দেখিতে পাই 
যে, জলের মধ্যে ধান ডুবাইয়া রাখিয়! তাহাকে 
এমন ভাবে পচান হয় যে, স্ম্পষ্ট উৎসেচন 
ক্রিয়া আরম্ভ হয়। এই কার্ধ্য নান প্রকার 
জীবাণু সম্মিলনে সম্পাদিত হয়। তৎপর 
এই বীজে এত উত্তাপ প্রয়োগ কর! (ভাজা ) 
হয় যে, পূর্বোক্ত উৎসেচন ক্রিয়াযুক্ত শ্বেতসার 
প্রায় শর্করার পরিণত হওয়ার পূর্ববর্তী 
অবস্থায় উপস্থিত হয়। এই শর্করায় পরিণত 
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হওয়ার পূর্ব ভ্ঁ অবস্থ! প্রাগু শ্বেতপার বাঘ 
 শুস্ত অবস্থায় রাখার ভন্ত এবং শ্বেতসারের 
কোষ সমূহ বিমুক্ত হওয়ার জন্ক টেকিতে পাড় 
দিয়! প্রবল সঞ্চাপ প্রয়োগ করা হয়। 

উপযুক্ত বৈজ্ভানিক যন্ত্রের সাহায্য প্রস্তত 
হয় না জন্য সমন্ত শ্বেতসার কোষ সমভাবে 
পরিবপ্ঠিত হয় না ! অপরিবত্িত অর্থাৎ শ্বেত. 
সারের যে সমস্ত কোষ জীবাণু সংযোগে এবং 
উত্তাপ প্রয়োগেও শর্করায় পরিণত হওয়ার 
পূর্ববর্তী অবন্থার় পরিণত হয় না, তাহা 
পরিত্যাগ করার জন্ত চিড়! পরিফ্ষার করিয়! 
ধুইয়! পুনর্ধার জলের মধ্যে ভিজাইর়া! রাখে । 
ইহার উদ্দেহা এই যে, শ্বেতসারের যে সমস্ত 
কোষ উদ্দেস্থাই্যাঁয়ী অবস্থায় পরিণত হইয়াছে 
অর্থাৎ যাহা জলে দ্রব হইর।ছে তাহা গ্রহণ 
করিয়া! অদ্রবণীয় শ্বেতসার কাপড় দিয়। 
ছাকিয়! লইয়! পরিত্যাগ করি । এই চিড়ার 
জল একস্রা অফ. মাপ্টের সমান উপকারী 
এবং সমান উপাদান বিশি্ । 

উক্ত চিড়ার ভলের সহিত দি মি্িত 
করিয়া! পথ্য প্রপ্তত করিলে তাহ! লঘু পাক, 
বলকারক, ন্িপ্ধ কারক এবং ধারক গুণ 
বিশিষ্ট হয় । অজীর্ণ, উদরাধ্মান, অতিসার, 
উদরাময় প্রভৃতি গীড়ায় প্রয়োগ করিয়া 
সুফল পাওয়! যায়। লবণ, লেবুর রস, 
শর্কর! প্রভৃতিও এততসহ প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। তাহা মুখরোচক হম্ন। শোথ, 
কৌবিকবিধানের শিথিলত! প্রভৃতি কয়েকটা 
অবস্থায় এইরূপ পথ্য গ্রয়োগে উপকার না 
হইয়া বরং অপকার হয়, তাহ! পরে উল্লেখ 
কর! যাইবে । 

এদেশে দইয়ের প্রয়োগ বিধি অধিকাংশই 


আমুর্ববেদোক্ত বিধি অনুযায়ী প্রচলিত হইয়াছে, : 
তজ্ঞন্ত আযুর্ধেদোক্ত বিধি সমুহের আলোচন! 
কয়িলেই আমর! দধি সম্বন্ধে অনেক বিষয় 
অবগত হুইতে পারিব মনে করিয়া কবিরাজ 
মহাশয়ের আশ্রয় লইতে বাধ হইলাম। কিন্তু 
তৎপুর্বে বর্তমান সময়ে ডাক্তারী মতে দি 
সম্বন্ধে যাহা উল্লিখিত হইয়াছে, তাহাও 
এন্থলে সঙ্কলিত করিতেছি । 

সাহেবদ্দিগের মতে প্রথমতঃ দই প্রস্তত 
করিতে হইলে নিক্লিখিত প্রণালীতে প্রস্তত 
করাই সহজ এবং উৎক্। 

দধি প্রস্তত জগ্ত যে যে দ্রব্য আবশ্যক 
হইবে তৎ্নমন্ত--কড়াই, হাতা, বাটা, দধি 
বসানের ভাগ, ইত্যাদি সমস্ত পরিষ্কার 
করিয়। লইতে হইবে । হয় আগুনের উত্তাপে 
শুক্ষ করিয়। লইতে হইবে । নয় খুব গরম 
জল দিয়া ধৌত করিয়া লইতে হইবে। 
গুফ বা ধৌত করার পর তাহা! আর হস্ত 
ঘার| স্পর্শ কর! হইবে না। কিন্ত! গামছ। 
ইত্াদি বস্ত্র ঘারা মোছ! হইবে না। কারণ 
হস্ত সংস্পর্শে অপর কোন জীবৰাথু তাহাতে 
সংলিগ্ত হওয়। অপস্তব নহে । এবং এই 
রূপে বিভিন্ন প্রকৃতির জীবাণু সংলিগ্ত 
পানে দধি প্রস্তত করিলে তাহা কেবল 
মাত্র ল্যাক্টিক এনিড ব্যাসিলাস ছার! উৎপর 
দধি ন! হইয়া মিশ্রিত জীবাণু উৎপন্ন দ্ধ 
হুইলে তাহার শ্রয়েগ ফলও বিভিন্ন রূপ 
হওয়ার সম্ভবন! । 

যে প্রমাণ হঞ্ধের দধি প্রস্তত করিতে 
হইবে সেই ছপ্ধ দশ পনর মিনিট কাল জাল 
দিয়া লইবে। এই জাল দেওয়া হুগ্ধ 
কোন পান্রে--মনে করুন একসের দধির 
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+ স্থান হইতে পারে--এমন পান্রে ঢালিয়! দিতে 
হইবে । এই ছুপ্ধ অপেক্ষাকৃত শীতল হওয়ার 
পর(€. ৯৫ % শীতল হইলেই হয়। এই 
উঞ্ণত। আমাদের শোখিতের উষ্ণতা অপেক্ষা 
প্রা ৩ ডিক্রী কম। ইহা মনে করিলেই 
যথেষ্ট হয় যে, শোণিতের উষ্ণতার সম উষ্ণ- 
তায় ল্যাকটিক এসিড সংযোগ করিলেই 
হইতে পারে। ) তাহাতে প্রত্যেকসের 
ছুপ্ধের হিসাবে চারি পাঁচ খান টা'বলেট 
নিক্ষেপ করিয়া ঘরের «ক কোণে উক্ত দধি 
সাগড ঢাকিয়া রাখিয়া দিতে হইবে । অত্যন্ত 
শীতল স্থানে দধি সহজে জমে না, এই ন্ত 
উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা তাহ! আবৃত করিয়! রাখিয়। 
দিলে ৮-১০ ঘণ্ট। পরে উক্ত ছধ জমিয়া 
দধি হইবে। শীতের সময়ে উক্ত দধিভাও 
একটা বাক্সের মধ্যে ভরিয়া এমন উষ্জ অবস্থায় 
রাখিতে হয় যে, তথাকার উত্তাপ ১৬০ চু 
পর্ধ্স্ত থাকে। 

একবার দধি প্রস্তত হইলে পুনর্বার দধি 
প্রস্তত করার সময়. ল্যাক্টিক এসিড 
বাাসিলাস ট্যাবলেট প্রয়োগ না করিয়৷ 
প্রতিসের ছুগ্ধ মধ্যে আদতোল! এই দবি 
দিলেই উত্তম দধি প্রস্তত হয়। - এইরূপে ছুই 
তিন মাস পর্য্যন্ত এই দধির দ্বারা অগ্ত দধি 
ুস্তত কর! যায়। সময়ের উত্তাপ অন্থসারে 
দধি প্রস্তুত হইতে আট দশঘণ্টা অপেক্ষ। 
অধিক বা অল্প সময় আবশ্তক হইতে পারে। 
তবে প্রস্তত হওয়ার পর ষত অধিক সময় 
অতীত হয় দধির অন্নত্ব তত বৃদ্ধি হয়। দধি- 
ভাগ সর্বদাই আবৃত করিয়া রাখা আবশুক। 
নতুব! বাহিরের না না পদার্থ তন্মধ্যে পতিত 
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থাকিলে তাহাতে ল্যাকৃটিক এসিড ব্যাসিলাস 
মিশাইলে সে দই খারাপ হইয়! যায় । শীতল- 
তাঁর আধিক্যে যেমন দই ভালরূপে জমে না, 
সেই রূপ অধিক উত্ভতাপে দধি নষ্ট হইয়া 
যার । অধিক উত্তাপের প্রধান দোষ এই 
যে, দই কঠিন হয় এবং তাহ! হইতে 
জল কাটিতে আরম্ভ করে। এই নিঃস্থত রস 
গীতাঁভ রঙ হইলে বুঝিতে হইবে বে, দি 
বিশ্বাদ হইয়া উঠিয়াছে-। ইহার গন্ধ এবং 
আস্বাদ উভয়ই পচ! ছুগ্ধের অনুরূপ । তজ্জরপ 
দধি প্রয়োগে প্রয়োগের উদ্দেশ্ত কখনই সফল 
হয় না। বরং অপকার হয়। 

দধি প্রস্তুত সময়ে সর্বদা এক উত্তাপে 
রক্ষা! করার জন্য নানারূপ যন্ত্রাদি আবিষ্কত 
হইয়াছে, তাহার উল্লেখ কর! নিশ্রয়োজন। 

উল্লিখিত প্রণালীতে উৎরষ্ট ছুগ্ধ ছার! 
দি প্রস্তুত করিলে তাহ! ঈষৎ অন্নাস্বাদ যুক্ত 
হয়, ইহার গন্ধ বেশ তৃগ্তজনক। ইহা অত্যন্ত 
সুন্যাদ যুক্ত | 

প্রত্যহ ল্যাকৃটিক এসিড ব্যাসিঙ্লাস 
ট্যাবলেট দ্বারা দধি প্রস্তত করিলে তাহা 
যেমন বিশুদ্ধ হয়। দধি দ্বারা দধি প্রস্তত 
করিলে তাহা তত বিশুদ্ধ হয় না। কারণ 
অন্তান্ত জীবাণু তৎসহু মিশ্রিত হয়। 

দধি দ্বার! দধি প্রস্তত প্রণালী অপেক্ষা 
ট্যাবলেট দ্বারা দধি প্রস্তত প্রণালীর নিয় 
লিখিত কয়েকটা বিশেষ অসুবিধা! যথা 1-- 

১। ল্যাকৃটিক এসিড ব্যাসিলাস দ্বার! 
প্রত্যহ দধি প্রস্তুত করিতে হইলে বার 
অধিক হয়। 

২। নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে ভালরূপে দধি 
জঙ্ষে না । এমন দেখা বায় বেঃ যে সময়ের 
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মধ্যে দধি প্রস্তত হইবে মনে করা হইয়াছিল, 
তাহার দ্বিগুণ সময়ের মধ্যেও দধি প্রস্তত হয় 
: মাই । ইহার কারণ এই যে,টাবল্টে সহযোগে 
যে ল্যাকৃটিক্‌ এসিড ব্যাসিলাস শ্রয়োগ কর! 
হয়, তাহার সংখ্যা অল্প, দই প্রয়োগ করিলে 
'ভদপেক্ষা অনেক অধিক ব্যাসিলাস প্রয়োগ 
রা হয়। এই জন্ত দধির দ্বারা যত সহজে দধি 
জন্মে, টাবলেট দ্বারা তত সহজে দধি জমে না । 
ব্যাসিলাসের সংখ্যা! বৃদ্ধি হইতে সময় 
আবশ্তক হয়। 

৩। দরধিদ্বার! দধি প্রস্তুত করিলে সে 
দধি যত সুস্থ হয়। ট]াঁবলেট দ্বারা দধি 
শ্রস্তত করিলে তাহ তত স্থস্বাদযুক্ত হয় ন| | 
এবং চিনি মিশ্রিত করিলে কেমন এক রকম 
আস্বাদন হইয়! ঘাক্স। 

৪। কতক্ষণে দধি জমিবে, তাহার কোন 
শ্থিরতা নাই। আজ ট্যাবলেট দিয়! দই 
পাঁতিলাম, মনে করিলাম--কাল দই জমিবে । 
, কিন্ত তাহার পরেও হয় তো হুইদ্িন দই 
জমিল না। 

শৈতোর মধ্যে থাকিলে দই অনেক দিবস 
অবিকৃত অবস্থায় থাকে । কিস্ত উঞ্ণম্থানে 
থাকিলে শীঘ্রই নষ্ট হইন়! যাঁয়। 

প্রয়োগ--:এক এক জনে এক এক 

প্রণালীতে দই খাইতে ভাল বাসে । কেহ 
দইয়ের অল্লাস্বাদ টুকুই ভাল বোধ করে। চিনি 
মিশাইক্স! তাহ! নষ্ট করিতে চাহে না । আবার 
কেহ দইয়ের সাতে মিষ্টি না দিলে খাইতে 
চায় না। যিনি যে রূপে ভালবোধ করেন, 
সেই ভাবেই সেবন করিতে * পারেন। 
*বিন। লবণতোয়েন” কথাটার অর্থ কি-- 
বুঝি না। 


দইপান করাইয়া উপকার লাভ করিতে 
ইচ্ছ! করিলে প্রন্তবারে এক পোয়! হিসাবে 
চারি পাঁচ বার পান করাইতে হয়। ছুই মাস 
কাল সেবন করিলে তৰে উপকার হয়। 
নতুবা যদি কোন উপকা্ও পাওয়া যায়, 
তাহা স্থায়ী হয় না। এ সম্বন্ধেও অব্য 
আমাদের সহিত মতের মিল হয় নাই । 

প্রয়োগের সময়--পাকস্থলীর পরি- 
পাক কার্ষ্যের বিশ্ব হইয়া! থাকিলে আহারের সম 
সময়ে বা অব্যবহিত পরে প্রয়োগ না করিয়া 
যে সময়ে পাকস্থলীতে কোন পদার্থ ন৷ থাকে 
সেই সময়ে শ্রয়োগ করা উচিত । প্রথমে 
প্রাতঃকালে একবার পান করিবে । তাহার 
উপরোক্ত বিষয়ে লক্ষ্য করিয়! শ্রয়োগ সময় 
নির্দিষ্ট করিতে হইবে। 

দরধিপান করিলে ক্ষুধার হাঁস ন! হইয়া 
বরং বৃদ্ধি হয়। শয়নের পূর্বে একবার দই 
সেবন করিলে স্থনিদ্র উপস্থিত হয়। একটু 
গরম জ্ল মিশ্রিত করিয়া! উষ্ণ করতঃ পান 
করিলে অধিক স্থৃফল হয়) দধি শ্রয়োগের 
উদ্দেশ্তই- _ল্যাকৃটিক এসিড ব্যাসিলাস প্রয়োগ 
করা । তাহ! শরণ রাখা উচিত।. 

কোন কোন রোগীর দধি গানের পর 
উদরাধ্ান এবং অতিসারের লক্ষণ প্রথমে 
দেখ। দেয়। কিন্তু তাহাতে ভয় পাওয়ার 
কিছুই নাই) কারণ, ছই এক দিবস মধ্যেই 
উত্ত লক্ষণ অস্তহিত হয়। এই বিষয় 
রোগীকে পুর্বেই সাবধান করিয়! দেওয়া 
উচিত। নতুবা! রোগী ভয় পাইতে পারে । 

কিরূপ ক্ষেত্রে প্রয়োজ্য ?--পাক- 
স্বলীর অজীর্ণ পীড়া--অনেক রকম শ্রেণী 
বিভাগ | কোন কোন স্থলে অনিশ্চিত কারণেও 
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এইর্প অলীর্ণ পীড়া উপস্থিত হয়। কারণ ঠিক 
করিতে ন। পারিলেও দধি প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। ইহার ব্যাকটিরিয়ার কারণেই হউক 
ৰা পরিপাক করে বলিয়াই হউক, প্রয়োগ 
করিয়া উপকার পাওয়! যায় | বিশেষতঃ যে 
সকল স্থলে পাকস্থলীর দূর্বলতা বর্তমান 
থাকে, পাকস্থলীস্থিত খাদ দ্রব্য সহজে বহি- 
গত হইয়। যায় না । উতসেচন ক্রিক উপ- 
স্থিত হয় ।স্প্সেই সকল স্থলে দই প্রয়োগ 
করিয়া উপকার পাঁওয়! যায় । যেমন-- 

একটা বৃদ্ধা স্ত্রীলোক, বহু বৎসর যাঁবৎ 
অজীর্ণ পীড়া ভোগ করিয়া আসিতেছে, সময়ে 
সময়ে পীড়া! প্রবল ভাব ধারণ করে । পথের 
সুনিয়ম এবং অন্ন মিশ্র প্রয়োগ করিলে উপশম 
হইয়! থাকে । কিন্ধ চিকিৎস। বন্ধ হওয়ার পরেই 
আবার প্রবল ভাব ধারণ করে-_পাকস্থৃলীর 
স্থানে প্রবল বেদনা হয় । কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
না । উদ্রাধ্ান উপস্থিত হয় এবং আস্তে 
কমিগতি বৃদ্ধি হয়, ছুধ সহা হয় না। ইহাকে 
দ্ধি সেবনের ব্যবস্থ৷ দেওয়ার পর আর শীড়ার 
উপদ্রব উপস্থিত হয় নাই। অনেক দিন 
ভাল আছে। 

যেসকল লোক সহজে ছুপ্ধ পরিপাক 
করিতে পারে না, একটু বেশী দ্ধ খাই- 
লেই পেট সূট ভাট. করে, পেট ভার বোধ 
হয়, কেমন একরূপ অশান্তি উপস্থিত হয়। 
তাহাদিগকে ষদি ছধের পরিবর্তে দধি খাইতে 
দেওয়! হয়, তাহ। হইলে তাহার। অনেক 
অধিক পরিমাণ দধি পারিপাক করিতে পারে । 
ভজ্জনিত পরিপোষণ ভাল হওয়ায় শারীরিক 
যথেষ্ট উন্নতি হইতে দেখা যায়। 

ক্ষয়কাঁপীর রোগীকে দধি প্রয়োগ করিয়া 


উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । পাকস্থলীর 
সকল প্রকার অজীর্ণ পীড়াতেই ইহ! প্রয়োগ 
করিয়া দেখ। উচিত। প্রথমে অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ করা বিধেম। | 

অস্ত্র হঈতে বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হইয়! 
যে সমস্ত পীড়া উৎপন্ন করে, সেই সমস্ত 
পীড়াতেও ইহ প্রয়োগ করিয়া জুফল পাওয়ার 
'আঁশ করা যাইতে পারে । ধমনীর কাঠিন্য, 
নানাপ্রকার রক্তাল্পতা, সন্ধিবাত, ত্বকের 
পাড়, স্লায়বীয় ছুর্বলতা, এবং বিষাক্ত পদার্থ 
শোষশ জনিত উন্মাদ পীড়ায় দধি প্রয়োগ 
উপকারী । 

আমর! এমন রোগী প্রাপ্ত হই যে, রোগ 
লক্ষণ ব1! তাহার কোন কারণ প্রণিধান 
করিতে পারি না, কিন্তু কো পরিষ্কারের 
ওষধ দিলেই রোগলক্ষণ অন্তর্থিত হয়| এই 
সমস্ত পীড়া যে, অন্ত্র-হইতে বিষাক্ত পদার্থ 
শোষণের জন্য হয় তাহা সহজে অনুমান- করা 
যাইতে পারে | অনেক প্রকার শিরঃপীড়। এই 
শ্রেপীর মবো গণা হইতে পারে, তজ্জন্ত এই 
শ্রেণীর রোৌগীতেও দধি গ্রায়োগ করিয়! তাহার 
প্রয়োগ ফল পরীক্ষ। কর! কর্তব্য। 

এক শ্রেণীর রোগিনী দেখা যার, তাা- 
দের পেটে বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ, বিবর্ণ তা, রক্ত- 
ভীনতা, নিন্রাল্পতা, দস্তক্ষত, উদরাগ্মান, 
অজীর্ণ এবং খিটখিটে স্বভাব ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । এইরূপ স্থলে কোষ্ঠ পরি- 
স্কারের ওষধ দিয়া পরে দধি ব্যবস্থা করিলে 
উপকার হইতে পারে | যেমন-_- 

একটি সাড়ে ছয় বৎসরের বালিকা, 
প্রায় কোষ্ভবন্ধ থাকে, চারি সপ্তাহ পর পর 
জবর হয়, দৈহিক উত্তাপ ১০৩--১০৪ চ' পর্যন্ত 
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উঠে। জিহব! অপরিষ্কার, প্রশ্বাস বায়ু ভূর্গন্ধ 
যুক্ত, অক্ষুধা, অত্যন্ত পিপাপা, এবং বিরেচক 
গুঁষধ শ্রায়োগে অত্যন্ত হুর্গন্ধযুক্ত অল্নহীন মল 
নিঃসারণ ইত্যাদি লক্ষণ থাকিত। গ্রে 
পাউডার, সোভিয়ম স্ডালিসিলেট শ্রয়োগ 
করায় ছই তিন দিবস মধ্যে সমস্ত লঞণ 
অন্তহিত হইত । এই সমস্ত কোষ্ঠবদ্ধতার জন্ত 
স্বতঃ বিষাক্ততার লক্ষণ । কোষ্ঠবদ্ধত! 
বিষাজ পদার্থ ক্রমে ক্রমে সঞ্চিত হইয়। সময়ে 
সময়ে এই সমস্ত লক্ষণ উপস্তিত হইত। 
ইহাকে দই সেবনের বাবস্থা দেওয়ার পর চারি 
মাস পর্য্যন্ত আর উক্ত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয় 
নাই। শরীর পৃর্বাপেক্ষ। সবল ও সুস্থ 
হইয়াছে । র 

উক্ত বালিকার একটা ৩২ বৎসরের ভাত। 
আছে, তাহারও কোষ্ঠবদ্ধ থাকিত, প্রআ্াবের 
বেগ ধারণ করতে পারত না। সম্ভনতঃ 
ইহ] প্রত্যাবর্থক ক্রিয়ার ফল। দধি সেবন 
আরম্ভ করার পর হইতে উক্ত লক্ষণ অন্তহিত 
ইইয়াছে। 

আন্ত্রিক ভ্জীর্ণ পীড়াগ্রস্তু রোগীকে 
অন্ততঃ পক্ষে এক পক্ষ কাল দধি সেবন 
করাইয়া তৎপর স্থির করিতে হয় যে, উপকার 
হইবে কিনা? কোষ্ঠবদ্ধতার পক্ষে কাহারে! 
উপকার হয়ঃ কাহারো হয় না; তবে দ্ধ 
সেবন করার পর অল্প বিরেচক ওষধে অধক 
ক্কাধ্য হয় । শিশুদিগের অতিসার এবং অভীর্ণ 
পীড়াতেই দধি বিশেষ উপকারী । বহুকাল 
হইতে--১৮৮৭ তৃষ্টাব হইতে প্রচারিত হইয়াছে 
বে, শিগুদিগের সবুজ্গ বর্ণের মল বিশিঃ 
অতিসারের পীড়ার মুল কারণ এক প্রকার 
'্সাণুবীক্ষণিক রোগজীবাধু! এই পীড়া 


থাকে, আবার 


শতক ছুই শক্তির ল্যাকৃটিক এসিড দ্রবে 
উপশম হয় বলিয়া কথিত হয় । কিন্তু কার্ধ্যতঃ 
কত ফল পাওয়! যায় সে বিষয়ে নিঃসন্দেহ 
হওয়! যায় নাই। 

মিউকস কোলাইটিল অর্থাৎ সঞ্চিত 
গ্রহণী পীড়া আরোগ্য করা বড়ই কঠিন, তাহা 
চিকিৎসক মাত্রেই জ্ঞাত আছেন। এই 
পীড়ার পক্ষেও দধঘি বিশেষ উপকারী । 
সঞ্চিত গ্রহণী পীড়ায় ওষধ প্রয়োগ করিয়। 
বিশেষ কোনই স্থকল লাভ কর! যায় না। 
পীড়ার প্রক্কতিই এই যে, কতক দিবস ভাল 
হগ্ন। এই ভাবে বহুকাল 
চলিয়! যায় . জজনেকে বলেন__এই পীড়া 
পথোর প্রতি দৃষ্টি রাখাই প্রধান কর্তব্য। 
কিন্তু তাহাতেও যে, বিশেষ ফল হয়, তাহ! 
বোধ হয় না! 

বর্তমান সময়ে এই পীঙ$া লাকটিক 
এমিড বা(সিলাস দ্বার চিকিৎস। করিয়! 
বিশেষ সফল হইতেছে । একটী বুদ্ধ! 
সত্রলোক প্ররূপ পীড়ায় আক্রান্ত হইয়! 
অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ! হইয়! গিয়াছিল। বহুবার 
রক্ত ও আমমিশ্রিত দাস্ত হইত। কোন 
চিকিৎসাতেই উপকার হয় নাই শেষে 
সমস্ত ওষধ বন্ধ করিয়া দিয়া সমস্ত দিনে 
এক সের দই এবং যখেই পানীয় ব্যবস্থ! 
করায় এক সপ্তাহ পর সমস্ত বেদন। অস্তহিত 
হইয়াছিল। সমস্ত দিনে হইবার মাত্র বাহ 
হইত ৷ তাহাতে রক্ত ছিল না । এক পক্ষ পরে 
আমও আর নির্গত হইত ন|। ইহার কতক 
দিবস পর হইতে দধি বন্ধ করিয়! দেওয়াতেও 
চারি মাস কাল ভাল আছে। এইরূপ 
দৃষ্টান্ত বিত্যর উদ্ধত করা যাইতে পারে । 
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-একজন প্রাচীন লেপটেনেণ্ট কর্ণেল,আই, 
এম, এস্‌ এর বনিতা বহুকাল যাবৎ সঞ্চিত 
গ্রহনী পীড়া দ্বার! ভূগিতেছিলেন। কোন 
চিকিৎসার়-__এলোপেখী, হোমিও প্যাথি, 
কবিরাজী ও অবধৌতী--সকল চিকিৎস! 
করার ফল নিক্ষল হইয়াছিল । শেষে প্রত্যহ 
ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস ট্যাবলেট, দ্বারা 
দধি গ্রস্তত করিয়া পান করায় তিনি এক্ষণে 
তাপ আছেন। এবং বায়ু পরিবর্তন জন্ 
বিদেশে গিয়াছেন। 

অনেক লোকের মুখে বড়ই দুর্গন্ধ থাকে, 
দ্বস্তের গীড়! থাকে, সেই সকল লোক যদি 
মুখ ধৌত করার পরেই দধি পান করে, তাহ। 
হইলে বিশেষ উপকার হয়। দধি সেবনের 
পর আর মুখ ধৌত করা নিষেধ, কারণ 


ল্যাকটিক এড ব্যাসিলাস মুখ মধ্যে। 


এই কার্য্য অল্নে অল্নে সম্পাদিত হইতে 
থাকে । 

যে কোন পীড়ার পূর্ব্ব লক্ষণ কোষ্টবন্ধতা, 
মল বন্ধ থাকায় তাচার বিষাক্ত পদার্থ 
শোষিত হইয়! শোণিত বিষাক্ত করায় ম্বতঃ 
বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশিত হয়, অস্ত্র হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হইয়! গড়ার লক্ষণ 
উপস্থিত করে; সেই পীড়াতে এক্ষণে দইয়ের 
ব্যবস্থা দেওয়া হইতেছে । - এই সমন্তের 
মধ্যে অজীর্ণ ও উদরাময়ে অধিক প্রয়োজিত 
হইতেছে । 

এদেশে পরিপাক কার্য্ের সাহায্য জন্ত 
দধির ব্যবহার যথেষ্ট শ্রচলিত। অনেকে 
মাংস পোলাও প্রভৃতি গুরুপাক দ্রব্য ভোজ- 
নের পর দধি পান করা অপরিহার্য মনে 
করেন। এস্থলে ল্যাকটিক ব্যাসিলাস পরি- 


থাকিলে বিশেষ উপকার হর ৷ তবে ইহাও : পাকের সাহায্য করে। তজ্জন্ত অজীর্ণ, 


স্মরণ রাখ। উচিত যে, উক্ত এসিড অধিক 
সময় মুখ মধ্যে থাকিতে দেওয়া! উচিত নহে । 
কারণ অস্ত্র কর্তৃক দস্তের অনিষ্ট হয়। 


উদ্ররাধ্মান প্রভৃতি উপস্থিত হয় না। 
মাংস সহজে সিদ্ধ হইবে বলয় তৎসহু 


দধি মিশ্রিত করা হয়, তাহা সকলেই 


মধু মেহ পীড়াগ্রস্ত রোগীর পিপাসা ৷ জানেন । 


নিবারণ জন্ত দধি পান করিতে দেওয়া! যাইতে 
পান্ঠে। ক্ষীর শর্কর! বর্তমান থাকায় দুগ্ধ 
পান করিতে দেওয়ার যে আপত্তি থাকে, 
দধিতে উক্ত ক্ষীর শর্কর! ক্ষীরায্ে পরিণত 
হওয়ার সে আপন্তিও থাকে ন1। 

যে সকল স্থলে প্রস্তুত দধির অভাব হয়, 
সে সকল স্থলে ল্যাকটিক এমিভ ব্যাসিলাস 
সঙ্গে থাকিলে তাহ চুর্ণ করিয়! ছুদ্ধের সহিত 
পান করিলে উক্ত ছুগ্ধস্থিত ক্ষীর সমস্ত ক্রমে 
ক্রমে ল্যাকটিক এসিড ব্যাঁসিলাসে পরিণত 
হয় এবং সমস্ত [হ্গ্ধ দধির কার্য করে। 


দধি উদ্ভিজ্জ বিষ নাশক, কলিকাতায় 
সের মধ্যে স্্রীকৃনিয়। ভরিয়া তাহ! কুকুরকে 
খাইতে দেওয়া হয়। এই মাংস খাওয়ার 


| পরেই আক্ষেপ উপস্থিত হইন়া-্ত্রীকৃনিয়া 
। বিষে বিষাক্ত হওয়ায় কুকুরের মৃত্যু হয়। কিন্ত 


আক্ষেপ আরম্ভ হওয়। মাত্রই বদি কুকুরকে 
ক্রমাগত যথেই পরিমাণে দই পান করান 
যার, তাহা হইলে কুকুরের জীবন রক্ষা হয়। 
পুলিশের লোকে কুকুর মারার জন্ত স্রীকৃনিয়! 
সেবন করার । কিন্তু পাড়ার ছেলেরা! এইরূপে 


সেই কুকুরের জীবন রক্ষা করে। এই ঘটনা 
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অনেকবার প্রত্যক্ষ করিয়াছি । কিন্ত বিশেষ 
ভাবে পরীক্ষা! করিয়া দেখি নাই। আমার 
বোধ হয় কবিরাজী মতে রেগীকে রসায়ন 
করিয়া অর্থাৎ বিষ প্রয়োগ করিয়া তাহার 
ক্ছি পরেই যে দধি ০সবনের ব্যবস্থা! দেন, 
তাহারও এ উদ্দেশ্ঠ অর্থাৎ অশোধিত অতি- 
রিক্ত বিষাক্ত পদার্থ দধি সংযোগে বিন 
করা । কিন্তু বিশেষ পরীক্ষ। ব্যতীত এই সম্বন্ধে 
বিশেষ কিছু বল! যাইতে পারে না। এ 
সমস্ত কল্পনা সিদ্ধান্ত মাত্র । 
সন্ধিবাত-_-গীড়ার় দধি উপকারী । 

2) 139150611 মহাশয় ছঞ্ধায়জ 
জীবাণু সম্বন্ধে বিশেষ আলোচনা করিয়া- 
ছেন এবং তাহার অভিজ্ঞতা সম্বন্ধে রয়াল 
সোসাইটী অফ. মেভডিদিন নামক সভায় 
এক প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছেন। তার স্থুল 
মর্্ এই যে, বুলগেরিয়ায় প্রস্তত বিশুদ্ধ 
ছুগ্ধান্জ জীবাণু জীবিত অবস্থায় পাওয়া 
যায় এবং তাহাতে অপর কোন প্রকার 
জীবাণু মিশ্রিত থাকে না। নিম্নলিখিত পীড়া- 
সমূহে এই জীবাণু প্রয়োগ করিয়! উপকার 
পাওয়া যায় । 

১। প্রোটিভ খাদ্য অস্ত্র মধ্যে পচিয়! 
যে সমন্ত পীড়! উৎপন্ন করে, তৎসমস্তেই 
ইহা উপকারী । এই কারণ সম্ভৃত পীড়া 
নানা প্রকার এবং তজ্জাত লক্ষণও নানা 
প্রকৃতিতে প্রকাশ পায় । যেমন--. 

(ক) পচন জাত পদার্থের ক্রিয়। জন্ত 
্বানিক উত্তেজনা! উপস্থিত ফলে অস্ত্রের 
'সাধারণ প্রদাহ, তৎ্সহু কোলনের শ্রদাহ, 
কোলনের পুরাতন প্রকৃতির প্রদাহ, কোন 
কোন প্রকার অতিসার; বিশেষতঃ শিশু- 


দিগের এই কারণ জন্ত অতিসার, কোলনের 
শ্লেশ্বাআাব প্রকৃতির প্রদাহ, এবং শ্লেম্ব! ও 
ৰিল্লিআাব প্রকৃতির প্রদাহ প্রভৃতি । 

(খ) অস্ত্র মধ্যস্থিত পচনজনিত স্বতঃ. 
বিষান্তত1 । এই শ্রেণীর মধ্যেও অনেক 
প্রকৃতির লক্ষণযুক্ত বিভিন্ন শ্রেণীর পীড়া . 
দেখিতে পাওয়! যায়। সাধারণতঃ এই 
কারণ জন্ত স্বাস্থ্য বিশেষভাবে অল্পে অল্নে ভজ 
হইতে থাকে । অনেক প্রকৃতির চন্মরোগেরও 
ইহাই কারণ। স্নায়বীয় ছর্বলতা, শিশু- 
দিগের পরিপোষণের বিস্ব, রক্তহীনতা, সন্ধি 
প্রদাহ, কোন কোন ল্লাযুর প্রদাহ, এবং 
আরও নানাপ্রকার স্গায়বীয় ও পৈশিক 
পাড়ার উতৎপন্তি হইতে পারে 

২। এক বিশেষ শ্রকৃতির কোষ্ঠবদ্ধতা 
পীড়া! হয়ঃ কেবল মান্ধ সেই প্রকৃতির পীড়ায় 
ছুপ্ধাপ্নজ জীবাণ প্রয়োগ করিয়! সুফল 
পাঁওয়! ষায়। এই প্ররুতির কো্ঠ বদ্ধতার 
কারণ--ষে যে কারণে অস্ত্রের কমিগতি উপ- 
স্থিত হয়, তাহার কোন কোনটীর অভাব বৰ! 
অল্পত, তন্মধ্যে অন্ন ও বাষুর উৎপত্তির 
ভাব জন্ত কোষ্ঠবন্ধত! উপস্থিত হইলে হুগ্ধা- 
শ্নজ জীবাণু প্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল 
পাওয়। যায়) এই শ্রেণীর কোষ্ঠবন্ধতা 
নির্ণয় করার উপায় এই যে, অস্ত্রের ক্রয়! 
পরীক্ষার্থ যে নির্দিষ্ট খাদ্য আছে, সেই 
খাদ্য প্রয়োগ করিলে মলে স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কঠিন পদার্থের পরিমাণ হাস হয়। 
এষ্ট বিশেষ প্রকৃতির কোষ্ঠবদ্ধতাতেছ ল্যাক- 
টিক এখিভ ব্যাসিলাস প্রক্জোগ করিয়া উপ- 
কার পাওয়। যার । নতুবা! যথ। তথা--যে 
কোন প্ররুতির কোষ্ঠবন্ধ| হউক না কেন। 
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হুগ্ধা্নজ জীবাণু প্রয়োগ করিয়। কখন উপ- 
কার পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে না। 
তন্রপ প্রয়োগ করিলে উপকার না হইয়া 
অনেক স্থলে অপকার হওয়ারই সম্ভাবন1। 
যে স্থলে অস্ত্রের পেশীর ছর্বলতার জন্ত কোর্ট- 
বন্ধতা উপস্থিত হইয়াছে, সে স্থলে আন্তরিক 
পেশীর শক্তি বুদ্ধি করার আঁশ! করিয়৷ দধি 
গ্রয়োগ করিলে কখন স্থফল পাওয়। যাইতে 
পারে না। €কন না ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাসের উক্ত ক্রিয়। নাই। বরং উহার 
বিপরীত ক্রিয়া প্রকাশ করে অর্থাৎ শিখিল 
বিধানকে আরও শিাখল করে। ইহাতে 
উপকার না হুইয়। অপক।র হয়। এইরূপ 
শিথিল বিধান তত্তস্থলে দধি অপ্রযে জা, তাহ 
পুর্ব্বেই উল্লেখ করিয়াছি । অপর যে স্থলে 
কোষ্ডবন্ধতাঁর কারণ-__-মস্ত্রেরে অবসন্নতাশরীন্ত 
স্নায়ুর উত্তেজনার অভাব, সেস্কলেও ছুদগ্ধাক্ঙজ 
জীবাণ, অস্ত্রের সায়ুর উত্তেজনা! বৃদ্ধি না 
করিয়! বরং হ্রাস করে । কোষ্বদ্ধতার এই 
রূপ বছ কারণ আছে, সেই কারণ স্থির করতঃ 
সেই কারণ ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস 
প্রয়োগের উপযুক্ত হইলে তবেই ল্যাকটিক 
এমিড ব্যাসিলাস প্রয়োগ করা উচিত । নতুব! 
নহে। কেবল হুজুকে পড়িয়! যথা তথ' 
প্রয়োগ করিলে কখন সফলের আশ। কর! 
যাইতে পারে না। সফলের পরিবর্তে কু- 
ফলের জন্তও প্রস্তত থাকিতে হয়। এইর্প 
কুফলে লব্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকের কোনও ক্ষতি 
হয় না। কিন্তু নব্য এবং অপ্রসিদ্ধ চিকিৎ- 
সকের ক্ষতি হয়। 

৩। অস্ত্রের কোন অঙ্লোপচারের কয়েক 
দিবস পূর্ব্ব হইতে বিশুদ্ধ ল্যাকটিক এসিড 


ব্যাসিলাস সেবন করাইলে অস্ত্র মধাস্থিত 
বিষাক্ত পদার্থের পরিমাণ ভাস হওয়ায় উপ- 
কার পাওয়। যায় | 

ডাক্তার হারসেলের মতে ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাস প্রয়োগ করিয়া অন্ত্রের ক্রি 
বিকারে অনেক স্থলে সুফল না পাওয়ার 
কারণের মধ্যে উপযুক্ত কারণ নির্ণয়ে অগ্রা 
করাই প্রধান । ইহার মধ্যে নিম্নলিখিত 
কয়েকটাই প্রধান । ষথা- 

(১) প্রোটিড সংশ্লিষ্ট পদার্থে পচনোৎ- 
পত্তি হুইয়! ততশ্রেণীর রোগজীবাণ,র বংশ 
বৃদ্ধি। (২) কার্ববোহাইড্রেট-_শর্করাস্তক পদার্থে 
উৎসেচন ক্রিয়ার আধিক্য। এই উভয় শ্রেণীর 
মধ্যে কেবল মাত্র প্রথম শ্রেণীর পীড়াতেই 
ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস. প্রয়োগ করিয়! 
উপকার পাওয়। যায় । তজ্জন্ত ওষধ শ্রয়োগ 
করার পূর্বে পীড়ার প্রক্কত অবস্থ! নির্ণয় করা 
আবশ্তাক। অজীর্ণ পাঁড়ার যে অবস্থ! আমন্ত্রিক 
অজীর্ণ পীড়া! শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট বলিয়! আমরা 
সহজে স্থির করিয়! থাকি, যে অবস্থায় শর্কর!- 
স্তক পদার্থ-_কার্বহাইড়েটে অস্বাভাবিক 
উৎসেবন ক্রিয়ার উৎপত্তি হয়ঃ সেই অবস্থায় 
ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস প্রয়োগ করিলে 
যে অস্বাভাবিক উৎসেচন ক্রিয়া! নিবারণার্থ 
আমর! উক্ত ব্যাসিলাস প্রয়োগ করি, প্রয়োগ 
ফলে তাহার বৃদ্ধি ব্যতীত হাস হয় না, অর্থাৎ 
তন্জপ প্রয়োগের ফলে অপকার ব্যতীত 
উপকার হয় ন!। 

উক্ত উভয় অবস্থার পার্থকা নির্ণয় জন্ত 
মল পরীক্ষা কর আবশ্তক। কে) পচন 
সংশ্লিষ্ট মলের প্রতিক্রিয়া ক্ষারাক্ত এবং 
উৎসেবন সংশ্লিষ্ট মলের প্রতিক্রিয়৷ অন্নান্ত। 
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কিন্ত এই নিয়ম সাধারণ হইলেও কচিৎ কখন 
ইহার অন্তথ! হয়, তাহ! স্মরণ রাখ! উচিত। 
নিঃসন্দেহরূপে উভয় অবস্থার পার্থকা নির্ণয় 
করিতে হইলে 355001551 এবং 6150 
86817)50 ০০৬5151935 যন্ত্র ছারা পরীক্ষা 
করিতে হয় । এই সমস্ত যস্ত্রেরে বিবরণ এবং 
পরীক্ষ! প্রণালী বর্ণনা! করা! অনাবস্তক মনে 
করিলাম । 

এস্লে ইহাঁও উল্লেখ কর! কর্তব্য যে, 
আমরা বাঞজজারে যে সমস্ত লাকটিক এসিড 
বাসিলাস ট্যাবলেট ক্রয় করিতে পাই, তাহার 
কোনটীর মধ্যে সামান্ত পরিমাণ উক্ত ব্যাপি- 
লাস বর্তমান থাকে । আবার কোনটার মধ্যে 
এমনও হয় যে, একটী মাত্রও ব্যাসিলাস 
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থাকে না। উপযুক্ত পরিমাণ ব্যাসিলাপ 
সংযুক্ত ট্যাবলেটের সংখ্য। অতি অল্প | এই জন্ত 
উহার প্রয়োগে অনেক স্ছলেই কোন সুফল 
হয় না। 

পুর্বে উল্লেখ করিয়াছি এদেশে দধির 
ব্যবহার কবিরাজী শাস্ত্রের মত অনুসারে 
প্রচলিত | তজ্জন্ত আমরা কলিকাতার মানিক: 
তলা সী, নিবাসী অসাধারণ ধীশক্তি সম্পন্ন 
স্থবিখ্যাত কবিরাজ শ্রীযুক্ত মাধব চন্দ্র ভট্টা- 
চার্ধ্য মহাশয়কেও এতৎ সম্বন্ধীয় তত্ব সংগ্রহের 
উপযুক্ত ব্যক্তি মনে করিয়াছি । কারণ বর্তমান 
সময়ে পাঙ্ডিতে; এবং আম্র্কেদ জ্ঞানে তিনি 
প্রতিদ্বন্ী। আগামী বারে তাহার সন্কলিত 
বিবরণ প্রকাশিত হইবে । (ক্রমশঃ) 








সম্পাদকীয় সং 





গ্রহা। 





হুপিং কফ-_চিকিৎসা 
(21000159910) 


ূ ছ্‌পিং কফের আক্ষেপ নিবারণ জন্ত যে 
সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করা হয়, তাহাতে বিশ্যে 
সুফল হয় কিনা, সন্দেহ । চিকিৎসক মাত্রেই 
অবগত আছেন যে, হুপিং কফে আমর! 
ওঁষধধের পর ওঁষধধ প্রয়োগ করিয়! যাইতেছি, 
কিন্ত আক্ষেপের নিবৃত্তি করিতে সক্ষম হইতেছি 
না। ওষধধ সেবন করাইয়। হুপিংকফের 
আক্ষেপের নিবৃত্তি কর! অসম্ভব বলিলেও 
অতুযক্তি হয় না। আক্ষেপ নিবারক এবং 
কফ নিঃসারক ওষধ প্রয়োগ করা সম্পূর্ণ 
নিক্ষপ। ছুই একটী ওষধে সামান্ত কিছু 
উপকার পাওয়! যায় মাত্র । বেলেডোনার 
সহিত ব্রোমাইড একত্রে প্রয়োগ করিলে 
কিছু সামান্ত উপকার হয়। কিন্তু সেই 
উপকারও স্থায়ী হয় না । এবং প্রথম প্রথম 
কয়েক দ্িবদ যাহা কিছু অস্থায়ী সুফল 
পাওয়। যায়, কয়েক দিবস প্রয়োগ করিলে 
' শেষে সে অস্থীয়ী উপকারও আর পাওয়। 
খায় না। পরত্ত পুস্তকে টিংচার বা একট্রাক্ট 
বেলেডোনার যে মাত্রা লেখ আছে, সেই 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। কখন সুফল হয় না। 
তদপেক্ষা অনেক অধিক মাবায় প্রয়োগ 
করিলে তবে কিছু সুফল পাওয়া যায়) এবং 
এইরূপ অধিক মাঘ্রায় প্রয়োগ করার ফলে" 
কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখ! বায় ন।। 


মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ন৷ হউক,তথাচ মন্দ লক্ষ- 
ণের-" বেলেডোনার বিষক্রিয়ার কোন লক্ষণ 
উপস্থিত হইল কিনা, তথ্প্রতি সতর্ক দৃষ্টি 
রাখিয়া ৰেলেডোনার মাত্রা বুদ্ধি করা কর্তব্য। 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইলে আর মাত্রা 
বৃদ্ধি কর! অন্ুচিত। পুর্ণবয়ক্কের পক্ষে টিংচার 
বেলেডোনার পুর্ণ মাত্র! পোনর মিনিম 
মাত্র। কিন্তু হুপিং কফাক্রান্ত একটা তিন 
চারি বৎসর বয়স্ক শিশুকে উক্তমাত্রায় প্রত্যহ 
তিন মাশ্র! প্রয়োগ করিলে তাহাও সহ হয়। 
এমন কি, তদপেক্ষায় অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়াও বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হুইতে 
দেখা যায় নাই। ইনি বলেন-_-একটী তিন 
বৎসর বয়স্ক শিশুকে টিংচার বেলেডোনা 
এক ড্যাম মাত্রায় সেবন করাইলে পর 
উপকার হইয়াছিল। 

ত্রোমোফরম, মফিন, কোকেন। হিরো ইন, 
ক্লোরাল প্রভৃতি অবসাঁদক ওধধে উপকার 
হয় বলিয়া! কথিত হয় । কিন্তু কার্যতঃ কোন 
স্কুল পাওয়া যায় না। 

এস্টিপাইরিণ প্রয়োগে আক্ষেপের সংখ্যা 
হাস হয়-এমৃত অনেকে বলেন। কিন্ত 
কাধ্যত কোন স্থকল প্রদান করে কিনা, 
তদ্বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে । কুইনাঁইন রোগ 
জীবাণু নাশক । এই ক্রিয়ার জন্ত ছুপিং কফে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! কিছু সফল পাওয়। 
যায়। পরন্ধ ইহার বলকারক ক্রিয়ার জন্ত 
সফল হয় । কিন্তু ইহার গুাধান দোষ এই যে, 

&.. 
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ইহার তিক্তান্বাদন জন্ত শিশুদিগকে এই ওউষধ 
সেবন করান বড়ই অস্থ্ববধা। বেলেডোন! 
ভ্তরোমাইডের সহিত কুইনাইনও ব্যবস্থা 
করা উচিত। 

নান! প্রকার ওষধ নাকের মধো এবং 
গলার মধ্যে শ্রয়োগ কর! হয়। কিন্তু 
তাহাতে বিশেষ কোন উপকার হয় না । 





ক্রিয়া বিকারজ অজীর্ণ গীড়া। 
(10101010610 0) 
অপরিপাক ব! অজীর্ণ গীড়ার বিভাগ 
করিতে হইলে অসংখ্য শ্রেণী বিভাগ করিতে 
হয়। কারণ, অজীর্ণ পীড়া নিজে একটা 
পীড়া নহে। অন্ত পীড়ার লক্ষণ মাত্র । 
কারণতঃ এইরূপ হইলেও কার্ধ্যতঃ কিন্ত 
অনেকে ইহার অনেক রূপ শ্রেণী বিভাগ 
করিয়। থাকেন | যেমন-ক্রেয়! বিকার জনিত 
অঙগীর্ণ পীড়।, বিনার বিকার জনিত অজীর্ণ 
| পীড়া, গৌণ বা পরম্পরিত অজীর্ণ পীড়া 
ইত্যাদি । আমরা এস্থলে ডাক্তার ডামণ্ড 
মহাশয় লিখিত “ক্রি! বিকার জনিত অজীর্ণ 
পীড়।” শ্রবন্ধের কোন কোন অংশ সঙ্কলিত 
করিতেছি। 
পাকস্থলী এবং ভিওণডনমের ক্ষত, পাক- 
্থলীর প্রসারণ, পাঁইলোরিক অবরোধ, 
পাকস্থলীর মারাত্মক পীড়া প্রহ্তি যাহাতে 
বিধান বিকার বর্তমান থাকে, তাহা এই 
প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয় নহে । সে সমস্ত 
পীড়! অস্ত্র চিকিংসার অন্তর্গত। কিন্তু 
ক্রিক! বিকাঁণ জনিত পীড়া ওষধীয় চিকিৎস।র 
অন্বর্গত। আমরা সাধারণতঃ যে সমস্ত 


অজীর্ণ পীড়াগ্রন্ত রোগী প্রাপ্ত হই, তাহার 
অধিকাংশই প্রায় ক্রিয়া বিকার জনিত 
অজীর্ণ গীড়া । 

অশ্জ অজীর্ণ পীড়া--সাঁধারণতঃ পাঁক- 
স্থলীর লবণ দ্রাবকের আবের পরিমাণ অধিক 
হইলেই সাধারণ লোকে সেই পীড়াকে 
অন্থলের পীড়! বলিয়। থাকে । তাহার 
বিপরীত প্রকৃতি অর্থাৎ লবণ দ্রাবক শ্রাবের 
অন্নতা হইলে পাকস্থলীর ছুর্বলতা অর্থাৎ 
এটোনিক ডিন্‌পেনিয়া! নামে উক্ত হুইয়! 
থাকে । অন্ত প্রকৃতির পীড়ায় শর্করাস্তক 
পদার্থ পরিপাক হয় না। এই শ্রেণীর রোগী 
শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট খাদ্য প্রহার করে। যকতের 
ক্রিয়া স্বাভাবিক রূপে সম্পন্ন না হওয়াও 
এক শ্রেণীর পীঁড়ার কারণ । অপর শ্রেণীর 
পীড়ার কারণ--পরিপাক যদ্ষের স্বাভাবিক 
সঞ্চাল্নের ব্যতিক্রম | এইরূপ ভাবে শ্রেণী- 
বিভাগ করিলে চিকিৎসার পক্ষে বিশেষ 
সাহায্য হয় কিনা, সন্দেহ । তবে বিজ্ঞানে 
সমস্ত রোগ নির্ণাত হয়, তাহার কান সন্দেহ 
নাই। 


লবণ দ্রাবকের ন্যনাধিক্য 


ক্রিয়া বিকার জনিত অজীর্ণত গ্রস্ত 
_-পাঁচক অগ্নের দোষভূক্ত রোগী পাইলেই 
আম“দগকে তখনই স্থির করিতে হয় যে, 
উক্ত মলের আধিকা, না অল্পগার জন্ত অর্থাৎ 
সবলত বা দুর্বলতার জন্ত অভীর্ণ পীঁড়। 
উপস্থিত হইয়াছে কিনা, এই বিষয় স্থির 
মামাংস! কর! । কিন্ত কাধ্য তত সহজে নহে। 

সবল, কর্মতৎপর, উদ্যোগী লোক- 
'দ্রগের সাধারণতঃ অয়রসাবিধ্য জনিত অজীর্ণ 
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গীড়! উপস্থিত হয়। নুন অল্নরসযুক্ত রোগী 
ইহার বিপরীত প্রকৃতি বিশিঞ্। অগ্রের 
আধিক্য থাকিলে প্রায়ই বেশ ক্ষুধা বর্তমান 
থাকে,অনেক স্থলে ক্ষুধার আধিক্য দেখিতেও 
পাঁওয়। যায়। অথচ তৎ্সঙ্গে সঙ্গে পাক- 
স্থলীর স্থানে ভারবোধ, বুক জালা, যুখ দিয়! 
জল ওঠ] উত্যার্দি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
আহারের কতক্ষণ পরে এই সকল লক্ষণ অস্ত- 
হিত হয় । কিন্তু পাচক রসে লবণ দ্রাবকের 
অল্পতাধুক্ত অনীর্ণ পীড়ান্রণ্ত রোগী প্রায়ই 
হর্বল প্রকৃতির, খিটখিটে স্বভাবের হইয়! 
থাকে । ইহাদের ভাল ক্ষুধা হয় না, আচহা- 
রের অব্যবহিত পরে পাকস্থলীর স্থলে তেদন। 
এবং নশাস্তি উপশ্থিত হয় _উদরাধ্ম।ন বর্ত- 
মান থাকে । বতক্ষণ পর্য্যস্ত প'রশাক কার্য 
শেষ ন। হয় ততক্ষণ পর্যন্ত এই সমণওড 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । পরিপাক হইবে না 
আশঙ্ক! করিয়া! রোগী যা ত| খাইতে ভয় পায়, 
খাইলেও বাস্তবিক যন্ত্রণার বুদ্ধি হয়। কিন্তু 
যে সমস্ত রোগীর অল্নাধিক্য বর্তমান থাকে 
তাহার! কিছু খাইলেই উপশম বোধ করে। 
উক্ত শ্লীর--পাচক রসে অস্ত্রের বিকার 
প্রযুক্ত অজীর্ণ রোগীর চিকিৎসা আস্ত 
করার পুৃংব্বহই আমাদগকে ইহাই স্থির 
করিতে হয় ফে,অম্নের আধিক্য কিন্ব। অল্প তার 
জন্য-_কোন্‌ কারণ জন্য অজীর্ণ পীড়া উপ- 
স্থিত হইয়াছে । ক্সায়বীয় দুর্বল তার লক্ষণবুক্ত 
রোগীর লবণায্নের অল্পতার জন্ত অঙীর্ণ পীড়। 
উপস্থিত হইলে অল্ন এবং নক্সভমিক! বারা 
ব্যবস্থাপত্র দিলে উপকার হয়। এই শ্রেণীর 
(রোগীর মধ্যে মধ্যে পাকস্থলীয় সন্দি প্রক্কতির 
শ্রদাহ উপস্থিত হয় এখং সেই সময়েই প্রায় 
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| ২২৭. 
চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয় । তদ্রপ অবস্থায় 
পাকস্থলীর নিপ্ধ কারক ওষধ--অম্ন নাশক, 
বিসমথ প্রভৃতি বাবস্থা করিলে উপকার 
পাওয়া যায়। উক্ত প্রদাহ পাকস্থলীর 
শ্লৈেষক বঝিল্লুতে উপস্থিত হওয়ার অন্ত 
গ্যাঞ্ীইটিস সংজ্ঞ। দেওয়া! হইয়া! থাকে। 
পথ্যও এই সময়ে কোমল হওয়া আবশ্তক। 
এই শ্রেণীর রোগীর পথ্য সম্বন্ধে সাবধানত! 
অবলম্বন কর! একটা প্রধান বিষয় । চিকিৎসার 
আরম্ভ হইতেই ততগ্রতি দৃষ্টিরাখা আবস্তক। 
ইহাদের প্রায়ই কোই পরিফার হয় না। 
তাহার প্রতিকার এবং অন্ননহ বলকাঁরক 
ওষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। এই ওষধ 
আহারের অব্যবহিত পূর্বেই সেবন করান 
আবশ্তক । " 
অশ্নাধিক্য জন্ত অজীর্ণ-পীড়ার চিকিৎসাগ্ন 
অশ্ননাশক ওষধ দ্বারা চিকিৎপা করিতে 
হয়। এই অক্ননাশক ওষধ কোন সময়ে 
সেবন করিতে হইবে, তাহা রোগীকে 
ভাল করিয়৷ বুঝাইয়া দেওয়া আবশ্তক। 
নতুবা ওঁষধে কোন সুফল হয়না । উপবুক্ত 
ওষধ ব্যবস্থা করিয়াও কেবলমাআঅ পেবনের 
সময় নির্দিঃ করিয়া না দেওয়ায় চিকিৎসক 
স্ুষশ লাভে অক্ষম হইয়া থাকেন এবং 
রোগীর অনর্থক সময় এবং অর্থনষ্ট হয়। 
তজ্জনা রোগী আজহারের কতক্ষণ পরে ওঁষধধ 
সেবন করিবে, তাহ! নির্দিষ্ট করিয়া বলিয়া! 
দিতে হইবে এবং পুনর্ধার রোগী আসিলে 
তাহাকে জিজ্ঞাস! করিতে হইৰে যে, উপদেশ 
অনুযায়ী ওষধ সেবন করিয়াছে কিন! ? 
অল্নধিক্য জনিত অজীর্ণ পীড়! স্থির রূপে 
নিশ্চিত হইলে আহারের এক কিম্বা ছুই ঘণ্টা 


২২৮, 


ভিষক-দর্পণ । 
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পরে অল্ননাশক ওঁষধধ--সোভডা,বিসমথ প্রভৃতি 
দ্বার ওষধ সেবন করাইলে বিশেষ স্থফল 
পাওয়া যায় । অবশ্ত এতৎ সহ উপযুক্ত পথ্য 
ব্যবস্থা কর! আবশ্যক । অগ্নের আধিক, 
না অল্পতার জন্ত পীড়! হইয়াছে ? তাহ! নির্ণয় 
কর! অত্যন্ত কঠিন এবং তাহ নির্ণয় ন। করিয়। 
ওধধ ব্যবস্থা করিলে কোন সুফল পাওয়ার 
আশ! কর! যাইতে পারে ন!। 

ক্রিয়াবিকার জনিত অজীর্ণ পীড়ার 
কারণের মধ্যে অনুপযুক্ত আদ্য, ভ্রত ভক্ষণ, 
দত্তের দোষ, অসম্পূর্ণ চর্ববণ, অনির্দিষ্ট সময়ে 
আহার, রোগজীবাণুজ পুরাতন বিষাক্ততা, 
অতিরিক্ত মদ্যপান, অত্যধিক ধূমপান/ কৌ্- 
বন্ধত1 এবং অন্ান্ত পীড়ার পরম্পরিত ফল,__ 
যেমন ব্রাইটের পীড়।, ক্ষয়কাস, এবং অন্তান্ত 
পুরাতন হূর্বলকারক পীড়া । আবার অন্য 
কোন দুরবস্থা পীড়ার ফল-_েমন প্রষ্টট গ্রস্থির 
পীড়। অন্ত মুত্র আবদ্ধ থাকিলে এ পীড়া 
আরোগ্য হইলে অজীর্ণ পীড়াও আপন হইতে 
আরোগ্য হয় । তাহার কোন চিকিৎসা কগিতে 
হয় না। স্নায়ু মণ্ডলের সহিতও পরিপাক 
ক্রিয়ার সম্বন্ধ আছে। মানসিক বিকৃতির 
ফলে ক্রি! বিকার জনিত অজীর্ণ পীড়া উপ- 
স্থিত হন্ন। এ সথ্ন্ধে পরে আলোচন! 
করা যাইবে। 

অজীর্ণ রোগীর চিকিৎসা আরম্ভ করিতে 
হইলে প্রথমেই তাহার কারণ নির্ণয় কর! 
আবশ্যক । একই কারণে এক এক রোগীর 
এক এক রূপ লক্ষণ প্রকাশিত হওয়া ধাতু 
প্রস্কতির পীর্থকোর ফল। একই রোগী 
এক এক-*বারৈে ভিন্ন. ভিন্ন রূপ লক্ষণ 
উল্লেখ করিতে পারে। একজন বলে 


তাহার যুখদ্দির়। জল উঠে এবং জাল! করে। 
অন্ত জন বক্ষঃস্থলে বেদন! বা ভারবোধ করে। 
অপর একজন বলে যে, তাহার সকাল বেল! 
পেটফাপ। থাকে, উদরোদ্ধ প্রদেশে বেদনা 
বোপ করে । কাহারে রজন'তে নিন হয় ন1, 
এবং পেট গরম হয়, এই রূপ অসংখ্য বিভিন্ন 
প্রকৃতির লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই সমস্ত 
ব্যক্তিগত লক্ষণ ব্যক্তগত অভ্যাসের উপর 
কথকট। নির্ভর করে, ওজ্জন্ত রোগীর কোন 
বিষয়ে কিরূপ অভ্যাস, তাহার অনুসন্ধান 
করিয়া প্রতিবিধান করিতে হয়। অত্যধিক 
পরিশ্রম, বিশ্রামের অভাব জঙ্ক। ছুর্বল শরীর 
লোকের অজীণ পীড়া উপস্থিত হয়। অপৰণ 
নিকৃ্,হুদ্পাচ্য খাদ্যের জন্তও অজীর্ণ পী$1ংইয় 
থাকে । এই সমস্ত কারণ দুর না করিয়। ওষধ 
প্রয়োগ করিলে কখন উপকার হইতে 
পারে না। 


অজীর্ণ গীড়ার অপ্ররূত কারণ । 


অনেক সময় এমন দেখিতে পাওয়া! যায় 
যে, রোগী হয় তো অত্যধিক মদ্যপাযী 
অথব। অত্যধিক ধুমপানের অভ্যাস আছে, 
চিকিৎসকের নিকট তাহা প্রকাশ কর! লঙ্জা- 
জনক বিবেচনা করে। এবং প্রকৃত কারণ 
গোপন করিয়া অজীর্ণ পীড়ার অন্তরূপ কারণ 
নির্দেশ করে। রোগীর সমস্ত রজনী অত্যাচার 
করিয়। অতিবাহিত করাই হয় তো তাঞার 
অভীর্ণ পীড়ার কারণ । কিন্ত ইহ! কখন আশা! 
কর! ষাইতে পারে না যে, রে'গী তাহ! চিকিৎ্- 
সকের নিকট প্রকাশ করিয়। বলিবে। তজ্জন্য 
রোগী কোন অপ্রককৃত কারণ নির্দেশ করিলে 
প্রকৃত কারণ কি, তাহা অনুসন্ধান করিয়া 


জুন, ১৯১৬ ] 


বিবিধ তত্ব। 


২২৯ 





বহির্গত করা চিকিৎসকের কর্তব্য। কিন্তু 
এই সমস্ত অত্যাচার-__মন্দ অভ্যাস গ্রাভৃতি 
অন্কুলন্ধান করিতে হইলে এত সতর্কভাবে 
অনুসন্ধান করিতে হইবে যে, ৫পই অন্থুসন্ধান 
ফলে যেন রোগীর কোন মানমিক অশাস্তির 
কারণ উপস্থিত না হয়। স্ত্রীলোকের পীড়া 
হইলে এই অনুসন্ধান কার্ধ্য কতদ্বর গুরুতর, 
তাহা সকল চিকিৎসকেই সহজেই অনুভব 
করিতে পারেন । এমন হওয়া! আশ্চর্য্য নহে 
যে, অসাবধানে কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাস। করিলে 
হন তে সে বিরক্ত হইয়! তাহা! দ্বারা চিকিৎম! 
না করানই ভাল মনে করিতে পারে। 
অনাবশ্যকীয় গুরুতর ভোজন জন্ত রক্তা- 
ধিক্য ধাতু প্রকৃতির রোগীর অজীর্ণ পীড়া 
হইলে প্রায়ই মুখে বিস্বাদ অনুভব করে। 
রজনীতে জিহ্বা! শুফ, এবং রূসহীন,ও 
নাসিকায় রক্তাধিক্য এবং পাকস্থলী প্রদেশে 
ভারহবোধ করে । এই শ্রেণীর রোগীর জিহবা 
স্কীত ও দস্তের দাঁগঘুক্ত, কখন কখন জিহ্বায় 
ক্ষত হয়। অন্ষুধা, বিবমিষা, উদরাধ্ু।ন,। ও 
প্রশ্বাস বাষুতে ছুর্গন্ধ থাকে । «ই শ্রেণীর 
রোগীর উপযুক্ত পথ্য নির্ণয়,লাবণিক বিরেচক 
এবং প্বাস্ু নাশক ওঁষধ ব্যবস্থ। করিলে বেশ 
উপকার হয়| কিন্ত কর্দভযাস পরিত্যাগ না 
করিলে কখন সুফল হইতে পারে না । আহারে 
পরিমাণ হাঁস করিয়া দেওয়া আবশাক। 
খাদ্যের পরিমাণের হাসের সঙ্গে সঙ্গে 
বিশ্রামের ব্যবস্থা কর! আবশ্যক ৷ অতিরিক্ত 
খাদ্যই যে স্থলে অজীর্ণ পাড়ার কারণ, সেস্থলে 
খাদ্যের পরিমাণহ।স করাই প্রধান চিকিৎস|। 
বড়লোকের ঘরেই এই শ্রেণীর পীড়া (দেখিতে 
পাওয়! যায় । উদরাধ্মান, আহারাস্তে উদর- 


র 


ররর পপ 


স্কীত, তন্ত্রাভাব, ঘোরতর আলম্ত, অন্ুৎসাহ 
ইত্যার্দি ইছার লক্ষণ । মদ ইত্যাদি নেশা- 
কর পদার্থ সেবন বজ্জন করান যেমন 
কঠিন, অত্যধিক ভোজন করা অভ্যাস 
ত্যাগ করানও তন্রপ কঠিন। তবে সুখের 
বিষয় এই যে, এদেশে এই শ্রেণীর রোগীর 
সংখ্যা বিরল । 

কেবল খাদ্য অধিক হইলেই যে অজীর্ণ 
পীড়া উপস্থিত হয়, তাহা নহে। পরস্ত এক 
এক রোগীর এক এক শ্রেণীর খাদ্য স্‌ 
হয় না । যেমন কেহ অনায়াসে ছুই সের দুগ্ধ 
পান করিয়! পরিপাক করিতে পারে, অপর. 
একজন হয় তো এক পোয়া হুপ্ধও পরিপাক 
করিতে পারে না । অথচ এ পরিমাণ পান 
করে এবং তজ্জন্য অজীর্ণ পীড়ার উৎপত্তি হয়। 
এস্থছলে ছুদ্ধ পরিতাগ করাই চিকিৎসা। 
এই রূপ কোন বিশেষ খাদ্যের জন্য অজীর্ণ 
পীড়া হইলে তাহ! ঠিক করিয়। পরিত্যাগ 
করাই বিধি । ইহা ধাতু প্রক্কতির বিশেষত্বের 
ফল । আবার অন্য এক প্রকৃতি অভ্যাস আছে 
যেমন-_অত্যধিক পরিমাণ লবণ না হইলে 
কোন খাদ্যই তাহাদের ভাল লাগে না। 
এইরূপ অধিক পরিমাণ লবণ তক্ষণ করার 
ফলে পাকস্থলীতে লবণাম্নের পরিমাণ অধিক 
হওয়ায় অজটূর্ণ পীড়া উপস্থিত হয়। এস্থলে 
খাদ্যে লবণের পরিমাণ হ্রাস করাই উক্ত 
অজীর্ণ পীড়ার চিকিৎসা । অত্যধিক মসল্লা, 
মিষ্ট দ্রব্য, জল ইত্যাদি স্বন্ধেও এই নির়ম। 


খাদ্য । 


অজীর্ণ গীড়াগ্রস্ত রোগীর দত্ত ও মাড়ী 
পরীক্ষা কর! কর্তব্য । দন্তের পীড়া থাকিলে 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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তাহার চিকিৎসা আবশ্তাক | অজীর্ণ পীড়।- 
্রীস্ত রোগীর পক্ষে চর্ব্যখাদ্য উত্তমরূপে চর্বণ 
করি! তৎপর গলাধঃকরণ করা উচিত। 
আহারাস্তে কিছুকাল বিশ্রাম আবহ্যক। 
চা, কাফী, মিষ্ট, সুরা, প্রভৃতি উত্তেজক, 
আলু প্রসৃতি তরকারী, ও কফী প্রতৃতি 
শাঁকশবজী, বর্জন কর! উচিত। রোগী 
যাহা সহজে পরিপাক করিতে পারে, সে 
'ভাহাই ভক্ষণ করিবে । এবিষয় চিকিৎসক 
অপেক্ষা! রোগী তাহার নিজ পরিপাক শক্তির 
বিষয় অধিক বুঝিতে পারে । 

তামাকের ধুম পানে ছই প্রকারে পরি- 
পাক ক্রিয়ার বিদ্ব উপস্থিত করে। প্রথম, 
ধুম সাক্ষাৎ সন্ধে প্লৈম্মিক ঝিলির উত্তেজনা 
. উপস্থিত করার উক্ত ঝিলির আবণ ক্রিয়! বৃদ্ধি 
হয়। চক্ষে ধুম লাগিলে আমর! ইহ! প্রত্যক্ষ 
করিয়! থাকি । এরূপ পাকস্থলীতে আব বৃদ্ধি 
হয়। দ্বিতীয় পোধিত হইয়। দূরবর্তী ক্রিয়ার 
পরম্পরিত ফল--অধিক ধুম পন করিলে 
তাহার বিষাক্ত পদার্থ শোমিত হইয়া শোণিত 
সহ মিলিত হইয়া শ্নাযুর উপর ক্রিয়া! প্রকাশ 
করে__গ্যান্লিয়ার উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করে, 
তাঁহারই প্রতিফলিত ক্রিয়া ফলে প্রাস্তবর্তী 
স্নায়ুর উত্তেজন| হওয়ায় পাকস্থলীর আবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হয়, পাচক রসে লবণ ভ্রাবকের 
' পরিমাণ বুদ্ধি হওয়ার অল্নাধিকা জনিত 
অজীর্ণ পীড়া বৃদ্ধি হয়॥ নাইকোটিন গ্যান- 
গ্লিয়ার উপর ক্রিয়! প্রকাশ করে, নাইকোটিল 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি কারক । ইহার এই 
ক্রিয়া এডরিণালিন অপেক্ষাও প্রবল। এই 
জন্ভ'নাইকোটিন বিষাক্ততায় অজীর্ণ পীড| উপ- 
স্থিত হয়। তামাকের ধৃম পানে পাকস্থলীর 


পাচক রসের আব পরিমাণ বৃদ্ধি হয় -এরন্ 
গুরুতর তভোজনের পর তামাকের ধূম পান 
করিলে পরিপাকের সাভাষ্য হয় । 


ন্নায়বীয় অজীর্ণ পীড়া | 


নযুমণ্ডলের ক্রিয়ার বিকৃতির ফলে 
অনেক স্থলে অপরিপাক উপস্থিত হয়, এই 
শ্রেণীর রোগী আমর! বিস্তর দেখিতে পাই। 
অনেক সময়ে আমরা এমন দেখিতে পাই যে, 
ননায়বীয় অবসন্নতায় মানসিক অনস্ুস্থতার জন্য 
অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগী 
এবং চিকিৎসক উভয়ে মনে করিতে পারেন 
যে, অজীর্ণ পীড়ার জন্তই মানসিক অবসন্নতা 
উপস্থিত হইয়াছে । বাস্তবিক কিন্ত মানসিক 
অন্থস্থতাই প্রধান কারণ । অপরিপাক তাহার 
আনুষঙ্গিক লক্ষণ মাত্র । এইরূপ স্নায়বিক 
অপরিপাকের লক্ষণ নিয়ত থাকিতে পারে। 
কিন্ত কোন কোন স্থলে অনিয়মিত পর্যয।় 
ক্রমে উপস্থিত হইতে থাকে । রোগী কয়েক 
দিবস ভাল থাকে; আবার পীড়ার লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। স্রায়বীয় অশরিপাক উল্লেখ 
করিতে হইলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হওয়ার 
আশঙ্কায় বারাস্তরে তদ্বিষয় আলোচন! করার . 
বাসন! রহিল । | 


এপেগ্ডিসাইটিস্‌-_ 
কখন অস্ত্রোপচার কর্তব্য ? 
(1২০%/181705.) 
সাহেবদিগের দেশের তুলনায় এদেশে 
এপেগ্সাইটিন্‌ পীড়াগ্রস্ত রোগীর সংখ্যা 
বিরল। কিন্ত তাই বলিয়া যে অতিবিরল 
তাহা আমার বোধ হয়না। মধো মধ্যে 
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আমর! এই গীড়। গ্রস্ত রোগী দেখিতে পাই। 
তবে আমাদের বোধ হয় যে, অনেক স্থলে 
প্রকৃত রোগ নির্ণীত ন| হওয়ায় আমরা এই 
শ্রেণীর রোগীর সংখ্যা অতিবিরল বলিয়। 
মনে করি। 

কোনও একজন বড় লোকের কোন 
বিশেষ পীড়। হইলে সেই পীড়াঁর বিষয় অনেক 
লোকের মনোযোগ আকর্ষণ করে। 
সম্রাট সপ্তম এডোয়ার্ডের এপেগ্ডিসাইটিস 
হওয়ায় তৎ্কালে এতঙ সম্বন্ধে এদেশে 
বিশেষ আলোচনা হইয়াছে । আবার বঙ্গীয় 
গভর্ণমেণ্টের প্রধান সেক্রেটাপী সার চার্লস 
এলেনের এই গীড়ার অস্ত্রোপচার হওয়ার পর 
মৃত হওয়ার বর্তমান সময়ে অনেকেই এতৎ 
সম্বন্ধে আলোচন! আরস্ত করিয়াছেন । কোন 
রোগীর পেটে ৰাথ। হইলেই তিনি প্ররপ্র 
জিজ্ঞাস। করেন যে, এপিগ্ডিসাইটিল তে! হয় 
নাই? তাহ! হইলে অস্ত্রোপচার করিলেই 
মারা যাইব। এপেগিসাইটিংসর জন্ত অস্ত্রো- 
পচার করায় সার চালসএলেন মহাশয়ের 
মৃত্যু হইয়াছে সতা কিন্তু তাই বলিয়৷ 
যে সর্ধস্থলেই এরূপ ফল হয়, তাহা! নহে। 
অকস্ত্রোপচারেরও সময় ও অসময় আছে। 
এই সময় ও অসময়--দেশ বিশেষে বিভিন্ন- 
রূপ, অস্ত্রচকিৎসকের মত অনুপাঁরে বিভিন্ন- 
” কূপ এবং রোগীর অবস্থানুদারেও বিভিন্নরূপ 
হুইয়! থা.ক। এদেশে হম্পিটালে গরীব 
রোগী ব্যতীত অন্তত্র সহজে অস্ত্রোপচার 
করা হয় ন।। এদেশ অপেক্ষ! ইংলগ্ডে এই 
পীড়া অ'ধক স্থলে অস্ত্রে'পচার কর! হইয়া! 
থাকে। আবার ইংলণ্ড অপেক্ষ/ আঁমে- 
রিকায় আরে। অধিক সংখ্যায় অস্ত্রোপচার 


বিবিধ তত্ব । 
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সম্পার্দিত হয়। তবে বর্তমান সময়ে যেন 
বোঁধ হয় সর্বত্রই এপেগ্ডিসাঁইটিসের অস্ত্রো- 
পচার সংখ্যা অনুপাত অনুসারে অল্প হইয়! 
আসিতেছে । কয়েক বৎসর পূর্বে এপেত্ি- 
সাইটিন হইয়াছে অন্থ্মান সিদ্ধান্ত হইলেই 
অস্ত্রোপচার করা হইত । এখন আর তাহ কর! 
হয় না। একটু ধৈর্য্য ধরিয়া বিবেচনা কর! 
হইয়া থাকে । 

এপেগ্সাইটিসে -কখন অস্ত্রেপগার 
কর্তব ? এই প্রশ্রের উত্তর আমর! গায়জ 
হম্পিটালের ভাক্তার রোল্যাগস্‌ মহাশয়ের 
প্রবন্ধ হইতে সঙ্কলিত করিলাম । 

বর্তমান সময়ে অধিকাংশ অন্ত্র চিকিৎসক 
এবং সাধারণ চিকৎসকের মত এই যে, 
একবার এপেগ্ডিসাইটিন্‌ হইলেই উজ্জ এপে- 
গিকা উচ্ছেদ করাই সত পরামর্শপিদ্ধ | কারণ, 
একবার এই পীড়! হইলে তার পরে যে 
উক্ত পীড়া হইবে না, তাহার কোন শ্রমাণ 
নাই। এবং ইহাই দেখ! যায় যে, একবার 
এপেত্ডিসাইটিন্‌ হইলে পুনর্ধার হওয়ার সন্ভা- 
বন। থাকে ৷ পরস্ত পুনর্ধবার আক্রান্ত হইলে 
তাহা প্রথমবারের গ্তায় সামান্ত প্রকৃতির না 
হইয়! প্রবল প্রকৃতির প্রদাহ হইতে পারে । 
এবং অনেক স্থলে তদ্দরপ হইতে দেখ! যায়। 
প্রথম আক্রমণে হয়তো অন্্রাবরক ৰিল্লি 
প্রবল "ভাবে আক্রান্ত হয় নাই। কিন্ত 
দ্বিতীয় বারে তন্রপ হইতে পারে। প্রথম 
বারে শ্রদহজ আবদ্ধতায় আবদ্ধ 
হইলে কতক দ্িবল পরে উক্ত আবদ্ধত৷ 
অস্তহিত হয় এবং অনাবদ্ধ এপেগ্ডিকস উদর 
গহবর মধ্যে অবস্থান করে। কয়েকবার 
সামান্ত প্রকৃতির প্রদাহ হওয়ার পর একবার 


২৩২ 


ভিষকৃন্দর্পপ। .. 
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প্রবল প্রকৃতির প্রদাহ হইতে দেখ। দায়। 
এইন্রন্তড এপেগিসাইটিস্‌ হইলে তাহার তিন 
সপ্তাহ পরেই উত্ত এপেগুল্স উচ্ছেদ করাই 
সৎ্পরামর্শ দিদ্ধ। 

কেছ তেহু বলেন--দ্বিতীয়বার প্রদাহ 
উপস্থিত হইবে কিনা, তাহার কোন স্থিরত৷ 
নাই, তজ্জন্ত তিন সপ্তাহ পরে এপেপ্ডিক্স 
উচ্ছেদ না করিয়া দ্বিতীয়বার আক্রমণের 
প্রথমাবস্থায় উহা! উচ্ছেদ করাই সৎপর।মর্শ 
সিদ্ধ মনে করেন। কিন্তু তছুত্তরে 
ইহ! বল! যায় যে, আমর সচরাচর 
দেখিতে পাই যে, একবার এপেগ্স।ইটিন্‌ 
হইলে তাহ! পুনঃপুনঃ হইতে থাকে | এবং 
দ্বিতীয়বার প্রদাহ উপস্থিত হইলে। ' তাহা 
কখন্‌, কোন স্থানে থাক! সময়ে ও কিন্ধপ 
প্রকৃতির প্রদাহ হইবে, তাহার নিশ্চয়তা 
কিছুই নাই। হয়তে! এমন স্থানে অবস্থান 
সময়ে প্রদাহ ' উপস্থিত হইতে পারে যে, 
তথায় এপেগুক্স উচ্ছেদ করার উপযুক্ত 
চিকিৎসক এবং চিকিৎসালয় না থাকিতে 
পারে এবং তদ্রপ অবস্থার রোগীকেও 
স্থানান্তর কর! অসম্ভব হইতে পারে। 
গ্রইরূপ আশঙ্কার গ্রতি বিধান জগ্ভই 
পূর্বেই এপেগ্ডিক উচ্ছেদ কর! কর্তব্য। 

প্রাদাক আক্রমণের তিন সপ্তাহ পরেই 
প্রদাহজাত জ্রাব সমূহ শোষিত হইয়! যায়| 
অস্ত্র স্বাভাবিক অবন্থ। প্রাণ্ড হয়। তজ্জন্ঠ 
উচ্ছেদ অস্ত্রোপচারের ইহাই উপযুক্ত সময় । 
তৎপুর্বে প্রদাহ শ্রাব বর্তমান থাকায় 
অন্্রেপচারের অনস্গুবিধা ও শোণিত শ্রাব 
হইতে পারে। পুয় বর্তমান থাকাও অসম্ভব 
রহে। পু থাকিলে ডেপেজ দিতে হয়। 


তাহার ফলে কর্তিত স্থলে পরে অন্ত্রবৃদ্ধি পীড়া 
উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে । 

কখন কখন প্রবল আক্রমণ নাতিগ্রবল 
আক্রমণে পরিণত হয়। প্রদাহ লক্ষণ সম্পূর্ণ" 
রূপে অন্তহিত হয় না। এইব্ুপ অবস্থায় 
প্রতাহ সামান্ত জর হয়, পীড়িত স্থানে সামান্য 
বেদন! বর্তমান থাকে । সেই স্থানে সঞ্চাপ 
দিলে অভ্যন্তরে একটা দলার অনুরূপ বোধ 
হয়-_-এইরূপ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বুঝিতে 
হইবে যে, স্থুল প্রাচীরে আবদ্ধ সামান্য পু 
সঞ্চিত রহিয়াছে--একটী ক্ষুদ্র স্ফোটক হই- 
য়াছে। এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
বিনা অকস্ত্রোপচায়ে আরোগ্য হওয়ার আশায় 
কেবল সময়ের অপব্যয় কর! হয় মাত্র। পরস্ত 
স্ফোটক বিদীর্ণ হইলে অস্ত্রাবরক ঝিল্লির 
বাপক প্রদাহ হওয়ার আশক্কাও বর্তমান 
থাকে । তজ্জন্য অনঠিবিলম্বে অস্োপচার 
করাই সত্যুক্তি সঙ্গত। | 

ডাক্তার রোল্যাণ্ডের মতে এপেগ্ডিসাইটিস্্‌ 
পীড়া নির্ণাত হইলে প্রথমে অস্ত্রোপচার কর! 
কর্তবা। এইরূপে অল্প সময় মদ্যে অস্রোপ- 
চার করিলে পরবর্তী উপসর্গ সমুহের হস্ত 
হইতে পরিত্রাণ পাওয়া! যায়। ইহাতে অস্ত্রো- 
পচারের ক, অর্থব্যয়, সময় নষ্ট এবং হশ্চিন্তার 
হস্ত হইতে পরিত্রাণপাওয়। যায় । এই সময়ে 
প্রদাহজ আবদ্ধত! উপস্থিত হয় না । তজ্জন্য 
অক্ত্রোপচার সহজ সাধ্য হম্স। শরদাহ এপে- 
গিক্স ব্যতীত অন্যান্য গঠন আক্রমণ ন। 
করিলে অস্ত্রোপচার ফলে অন্য কোন বিপদ্দই 
উপস্থিত হয় ন1। যত বিলম্ব করা হয়, অন্যান্য 
গঠন তত অধিক প্রদাহ দ্বার আক্রান্ত হওয়া 
বিপদের আশঙ্ক! ক্রমে অধিক হইতে থাড়ে। 
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এইজন্য প্রথমাবস্থায় অস্ত্রে পচারের মৃত্য 
সংখ্যা অত্ন্ত অল্প এং যত বিলম্ব করা হয় 
মৃত্যু সংখা! তত অধিক হয়। 

অনেকে কিন্তু উপরোক্ত মতের পক্ষপাতী 
নহেন | এই শ্রেণীর লোকের মত এই যে, 


যে সমস্ত রোগীর বিনা অস্ত্রোপচারেই 
আরোগ্য লাভ করার সম্ভাবনা ছিল, তাহা- 
দিগকেও অনর্থক অস্ত্রোপচারের অধীনে 
আন! হয়। ৃ 


সংবাদ। 


ৰ বঙ্গীয় সব এসিফ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি 


এব্প্রিল ও মে। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জরন শ্রীযুক্ত 
প্রেলোকাচন্ত্র রায় ক্যাণ্থেল হস্পিটান্র 
স্থঃ ডি হইতে বর্ধমান জেলার অন্তর্গত 
কালনা মহকুমার কার্ধেয অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সব এসিঠান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
ইন্দ্র কমল রায় যশোহর ডিস্পেনণারীর 
স্ুঃডিঃ হইতে দারজিলিংএ অস্থায়ী ভাবে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
এমিলী স্বল দারজিলিংএর পেরিপেটেটিক 
কার্ধ্য হইতে শ্রীধুক্ত ছুলাই লামার সহচর 
দিগের ছিকিৎস! কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সব এসষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সাহাব উদ্দ'ন দীরজিলিংএর তিস্তাসেতু 
ভিস্প্পেনসারীর কার্ধা হইতে বিদায়ে আছেন । 


১৯১৩ 


বিদায় অস্তে ক্যান্থেল হসপিটালে স্ুঃ ডি5 | 


করিতে আদেশ পাইলেন । 

” চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
বিনোদ চরণ মিত্র সাঁওতাল পরগণার 
অন্তগত রান্তমহল মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে বিদায়ে আছেন । বিদায় অস্তে কট 
জেনেরাল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত নিবারণচন্দ্র দে দ্বারভাঙ্গ! পুলিশ 


হম্পিটালের কার্া হইতে উক্ত জেলার 
অন্তর্গত মধুবাণী ডিমৃপেনসারীর কার্য বিগত 
২৪শে অক্টোবর হইতে ৬ই নবেম্বর পর্যন্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুন্ধ 
অন্বৈতপ্রসাদ মাহাস্তী দ্বারভাঙ্গা জেল হম্পি- 
টালের নিঞ্জ কার্য সহ তথাকার পু-লশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্য বিগত ২৮শে অক্টোবর হইতে 
৬ই নবেম্বর পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিয়াছেন । 7 

শীযুক্ত শামমোহন লাল চতুর্থ শ্রেণীর সৰ 
এসিপ্াণ্ট সাঙ্জন নিযুক্র“হুইয়া বিগত ১৫ই 
মার্চ হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিহীয় শ্রেণর সবএসসষ্টা্ট সাজ্জন 
শীযুক্ত টসয়দ মাহম্দ ওয়রেশ হোসেন 
মুঙ্গর তলার অস্তগত চাকলাবাদ [ডিন্‌- 
৫েন্সাগার কাধ্য হইতে মুঙ্গের পুলিশ 
হম্পিটালের কার্যে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিইাণ্ট সার্জন 
শ্রীবুস্ত যোগেন্দ্রন্্র সেন মুঙ্জের জেলার 
অস্তগঠ পুর্লশ হুম্পিটালের কার্ষয হইতে 
চাকলাবাদ ডিস্পনসারির কার্ষ্যে বদলী 
হইলেন । * 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীবুক 
কালীচরণ প্রনায়ক পুরীর অন্তর্গত বাণপুর 
ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বিগত 
২৫শে মার্চ হইতে পুরী পুলিস হম্পিটালে 
স্থঃ (ডঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেপীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
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রজনীকান্ত ঘোষ হাঞ্জারীবাগ জেলার 
সর্পাঘাত সম্বন্ধীয় অনুসন্ধান কার্য হইতে 
তথায় স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ নন্দী দেওঘরে ১৬ই মার্চ 
, হইতে স্থঃ ভিঃ করিয়াছেন। 

৮ প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট মার্জন 
প্রীযুক্ত রাইমোহন রায় খুলনা জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য সহ তথাকার 
উডবরণ হুম্পিটালের কার্য বিগত ১লা৷ 
হইতে ২৫শে ফেব্রুয়াদী পর্যযস্ত অস্থায়ী 
ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । এই সময়ে 
উক্ত হুম্পিটালের সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
স্টামস্ুন্দর দাস মহাশয় কলিকাতা সেশন 
কোর্টে সাক্ষ্য দেওয়ার জন্ত অনুপস্থিত 
ছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 

শ্রীযুক্ত যোগেন্্রনাথ সরকার ক্যাম্বেল হ্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে উক্ত হম্পিটালের 
রেসিডেণ্ট সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জনের কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
_. ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেক আবুল হোসেন ক্যান্থেল 
হস্পিটালের স্ুঃ ভিঃ হইতে কলিকাতার 
পুলিশ লকআপের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

'চতুর্থ শ্রেণীর সব এনষ্টা্ট সার্জন 
প্রযুক্ত যসুনাশ্রসাদদ মুকুল ভাগলপুর 
সেন্টাল জেল হম্পিটালের প্রথম সব 
এসিষ্টা্ট সার্জনের অস্থায়ী কার্যয হইতে 
ভাগলপুর ভিন্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রযুক 
রাজেন্্রচঙ্জ দাস গুণগ্ত ভাগল পুরের অন্তর্গত 
মাধীপুরা| মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
ভাগলপুর ভিস্পেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব-. এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ যশোহর ভিস্‌- 


ক 


পেনসারীতে বিগত ৫ই হইতে ২৬শে মার্চ 
পর্ধযস্ত স্থুঃ ভিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিগ্াপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ সবছুল হক সারণ জেলার 
অন্তর্গত মহারাজ্জগঞ্জ ভিস্পেনসারীর কায 
বিগত ২৮শে জানুয়ারী হইতে ২৫শে মার্চ 
পর্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীবুক্ত যোগেন্্নাথ পাল হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ? হইতে হুগলী জেল 
₹ম্পিটালের কার্ষ্যে অস্থীর়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । | 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শ্তামামোহন লাল কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে অস্থারী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত রজনীকান্ত ঘোষ হাজারীবাগ ডিস্‌- 
পেনসারীর হ্ঃ ডিঃ হইতে হাজারীবাগ 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মন্মথনাথ রায় সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত. আসান বাণী ডিস্পেনসারীর 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ছুমকা ডিস্গেনসারীতে 
সঃ ডিঃ করার আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রামেন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় কটক জেনেরাল 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুর পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলে। | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীধুক্ত তোবারফ হোসেন বাকিপুর হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে আরা পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলে। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনোমথনাথ রায় ছমকা ভিস্‌- 
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পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে কাতীকন্দ ডিদ্‌- 
পেনসারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁঙ্জন 
শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল কাতীকন্দ ভিস্‌- 
পেনসারীর কার্য হইতে ছমক! ডিস্পেন- 
সারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

. চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
হেমনাথ রায় হাজারীবাগ সেণ্টাল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধ্য হইতে ২৪'পরগণাঁর অন্তর্গত হরিনাভী 
ডিস্পেনসারীর কার্ধ্যে নিবুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেক মহম্মদ আব্ছুল হোসেন 
২৪ পরগণার অন্তর্গত হরিনান্জী ভিম্পেন্‌ 
সারীর অস্থায়ী কার্য হইতে হাজারীবাগ 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের দ্বিশ্ীয় সব এশি- 
ট্াণ্ট সার্জনের কার্ষ্য নিধুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
গ্রীধুক্ত সেখ আবুল হোসেন ক্যান্বেল 
হম্পিটালের ন্ুঃ ডিঃ হইতে আর! জেল হম্পি- 
টালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিইাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ মহম্মদ এত্রাহিম গয়! জেলার 
অন্তর্গত আরঙ্গাবাঁদ মহুকুমার কার্ধয হইতে 
বিদায়ে আছেন। বিদার অস্তে ক্যাম্থেল 
হস্পিটালে সুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

টতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমচন্জ্র বন্দোপাধ্যায় ক্যান্থেল 
হম্পিটালের সুঃভিঃ হইতে তথ।কার রেসিডেন্ট 
সব এসিষ্াণ্ট সার্জনের কার্ষ্যে ১২ই এপ্রল 
হইতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সাজ্ন 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ স্কুল ভাগলপুরে 
জুঃডিঃ করিতেছেন । ইনি বিগত ৬ই এবং 
৭ই এপ্রিল এই ছই দিবস ভাগলপুর 
সেণ্টাল জেলে স্ুঃভিঃ করিয়ছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
যুক্ত রাজকুমার লাল হাজারীবাগ জেলার 


অন্তর্গত কোডারম৷ ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
কাধ্য হইতে হাজারীবাগ হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শীযুক্ত 
ক্ষিতীশচন্দ্র মজুমদার পালামৌ জেলার অন্তর্গত 
বাক1 ভিম্‌পেনসারীর কার্য হইতে টাক্টনগঞ্জ 
ডিস্পেন্সারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়া 
পরে উক্ত জেলার অন্তর্গত লতিহার ডিসৃপেন- 
সারীর কার্যে অস্ায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় মতিহারী 
জেলার অন্তর্গত চারদানার অহিফেন ওজন 
বিভাগের কার্য হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
বারাকপুরের রিলিবিং সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্নের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্লান্ট সার্জন শ্রীযুজ 
সতাচরণ মজুমদার পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
বারাকপুর &্টেশনের রিলিবিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ইজ্জরকমল রায় বিগত ২৬শে মাচ্চ হইতে ৭ই 
এপ্রিল পর্য্যন্ত যশোহর ভিলপেনসারীতে স্থুঃ 
ডিঃ করিয়াছেন । 

৩৫ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত আবছুল! খঁ৷ পৃর্ণিয়! পুলিশ হস্পিটালের 
কাধ্য হইতে তথাকার কারাগোলার মেলার 
বিগত ২১শে ফেব্রুয়ারী হইতে ৫ই মার্চ পর্য্স্ত 
কার্ধ্য করিয়াছেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দিব্যুকর চক্রবর্তী পুর্ণিয়! জেল হস্পি- 
টালের কার্য্যমহ তথাকার পুলিশ হুম্পিটালের 
কার্ধ্য বিগত ২১শে ফেব্রুয়ারী হইতে €&ই 
মার্চ পর্যযস্ত করিয়াছেন । 

৩৫। শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সরকার কটক জেলার 
অন্তর্গত হকাই তল! ডিস্পেন্সারীর অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে 
সঃ ড়িঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 


২৩৬. 


ভিষক্-দপণি। 


[ জুন, ১৯১০ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষা্ট সার্জন শ্রীু্ু 
রাজকুমার লাল হাজাপীবাগ জেলার অস্তগত 
মহকুমার ক্যা বিগত ১৯০৯ খৃঙ্টাকে 
১৭ই আগষ্ট হইতে ২২ শেআগঞ্ট পর্যযস্ত 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

দ্বতীয় শ্রেণীর সব এ'সষ্টাণ্ট সাজ্জন 
প্ীধুক্ত প্রফুললকুমার ভট্রচার্ধ্য যশোহর জেলার 
অন্তর্গত মাগুর! মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
বালেশ্বর জেলার অন্তর্গত তদ্রক মহকুমার 
কার্ধে। বদলী হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত নৃপন্জরনাথ চট্টোপাধ্যায় বালেশ্বর 
জেলার অন্তর্গত ভদ্রক মহকুমার কার্ধা হইতে 
যশোহর জেলার অন্তর্গত মাগুর! মহকুমার 
কাধ্যে বদলী হইলেন । 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বছনাথ পাণ্ডা কটক জেনেরাল হুম্পি: 
টালের সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুরে 0.৬. 
কেনাল ভিনৃপেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

, তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
প্রীযুক্ত হর্গাচরণ পাহী কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে সম্বলপুর কটক 
বান্তার কারো ৮. ৬/. 70. বিভাগে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেশ চজ্জ দাস গুপ্ত দ্বারভাঙ্গার প্লেগ 
ভিউটী হইতে লাহিড়ীসরাই বনোয়ারী লাল 
হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্জ্র দে ঘবাঁরভাঙ্গার প্লেগ ডিউটী 
হইতে বাকীপুর জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃ ডি; 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কুলমণি পা ও এচমাইল উদ্দীন 
ঘারভাজার প্লেগ ডিউটী হইতে বাকীপুর 
জেনেরাল হম্পিটালে সুঃডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। র 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ জইন উদ্দীন আহমদ, সত্োন্্র মোহন. 
ঘোষ, এবং মহমদ সবছুল হক দ্বারভাঙ্গার 
প্লেগ ডিউটা হইতে ছাপর1 ভিস্পেনসারীতে 
স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


বিদায় । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র মজুমদার বর্ধমান জেলার 
কালন! মহকুমার কার্ধা হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

৩৪। শ্রেণীর সব 'সিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সাহাব উদ্দীন দারজিলিংএর অন্তর্গত 
তিজ্তাসেতু ডিস্পেনসারীর কাধ্য হইতে 
তিন মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীয় সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিনোদ চরণ মিত্র সাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত রাঅমহল মহকুমার অস্থায়ী কার্ধয 
হইতে এক মাস প্রাপা বিদার শ্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বেণীমাধধ দে ক্যান্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদ্বা় এবং 
পাচ মাস পীড়ার জন্য বিদায় শ্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ খলিপর রহমান পাটনা 
মেডিকেল স্কুলের পাখলজীর ডেমনষ্টে- 
টারের কার্ধয হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত দেও নারায়ণ প্রসাদ পাটন| মেডি- 
কেল স্কুলের এনাটমীর দ্বিতীয় ডেমন্টেটা- 
রের কার্ধ্য হইতে দেড় মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্ধুক্ত আনন্দসন্দ্র মহান্তী হাজারী বাগ 
সেণ্টাল জেল ভাম্পটালের অন্থাক্মী কার্য 
হইতে তিন মাপ প্রাপ্য বিদায় এবং নয় 


| মাস ফারলো বিদার পাইলেন। 


ভন, ১৯১০ ] 


সংবাদ । 


২৩৭ 





দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
প্রযুক্ত হরপ্রসন্ন মুখুটী হুগলী জেল হুম্পি- 
টালের কার্ধয হইতে তিন মাস প্রাপ/ বিদায় 
প্রাপ্ত হলেন । 

- তৃতীয় শ্রেণীর সব এনসষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দেবেন্্র নাখ ঘোষ হাক্তারীবাগ 
পুলিস হম্পিটালের কার্ধা হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলাম । 

২৫1 শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত. সেখ আল্লাদাদ মেদিনীপুর পুলিশ 
হুম্পিটালের কার্যা হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এগিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিজয়কুষ্ মিত্র ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
রেনিডেণ্ট সব এসিষ্টাণ্ট সাজঙ্জ:নর কার্য 
হইতে বিগত ১২ই এপ্রেল হইতে এক মাসের 
বিদায় পাইলেন। 





তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত জ্মেজয় মাহান্তী পাঁলমৌএর অন্তর্গত 
লতিহার ভিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে এক 
মাস প্রাপা বিদাক প্রাপ্ত হ্টলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ ভাগলপুর পুক্শ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে বিগত 
মার্চ মাসের ওর! এবং ৪851 এই ছই দিবস 
আরে! প্রাপ। বিদায় প্রাপ্ত হ্টলেন। 

৪র্ঘ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ মোবারক আলী কাঁপাই কেনাল ডিস্‌ 
গেনসারীর কার্য হইতে ভিন মাস প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট সাজ্জুন শ্রীযুক্ত 
হেনরী সিংহ হাজারীলাগ সেপ্টাল জেল 
হস্পিটালের কার্ধয হইতে পীড়ার জন্ত আরে! 
ছয় মাস বিদায় পাইলেন। 
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ৃ রর 
সম্রাট সপ্তম এভোয়ার্ডের ৮ প্রাপ্তি । 
আমরা অত্যন্ত শোকসন্তগুচিত্তে প্রকাশ করিতেছি যে, জগতের 
সর্বজন প্রিয় ও সন্মাননীয় এবং অর্ধ জগতের অপীশ্বর, ভারতের সম্রাট 
সপ্তম এডোয়ার্ড পরলোক গমন করিয়াছেন। 
বিগত মাসের ৫ই তারিখ বৃহস্পতিবার কেবল এই মাত্র সংবাদ প্রকাশিত 
হইয়াছিল যে, তৎপুর্ধে রজনীতে সম্রাট অত্যন্ত অস্থির অবস্থায় অতিবাহিত, 
করিয়াছেন । তৎপর দিন প্রাতঃকালে কিছু ভাল বোধ করিয়াছিলেন। কিন্ত 
.ক্রমেই অচৈতন্ততা গাছ হইতে থাকে, ছুই এক বার সামান্ত চৈতন্ত লাত করতঃ. 
রানী এবং অপর ছুই এক জনকে চিনিতে পারিয়াছিলেন। কিন্তু ইহার পরেই 
ক্রমে অচৈতন্তত! গাড় হয়া মধা রজনীতে মৃত্যু হটফ্জাছে। 

- সআাট সপ্তম এডোয়ার্ডের স্বাস্থ্য অত্যন্ত ভাল ছিল। শরীর অনুস্থ হইলেও 
কর্তব্য কার্ষ্যে কখন পরাদ্ুখ হইতেন ন1। মৃত্যুর কয়েক ঘণ্ট। পুর্বব পর্য্যস্ত 
অন্স্থ শরীর লইয়! চিকিৎসক্রে অনভিমতে রাজকার্ষে ব্যাপৃত ছিলেন। 
এই জন্ত এত শীন্্ যে, তাহার জীবনের শেষ হইবে, তাহা কেহ অন্থমান কঠিতে 





০ পারেন নাই। সহদ! মৃত্যুসংবাদ প্রঞাশিত হওয়ায় সকলে সুস্তিত হইঞ্চেন। 






ইহার ক.দেশের মধ্যের পীড়1 বহুকাল বর্তমান ছ্িপ। প্রায় বিশ বৎসর 
পুর্ব্বে মৃত সার মুরেল মেকেজী তাহার চিকিৎসা করিয্পাছিলেন। তাহ! বৌধ 
হয্পঃ অনেকেরই মনে আছে। 

ইনি ফুসফুসের ইম্ফেসিম। গীড়াও বহু দিবস ভোগ করিয়। আসিতেছিলেন। 
মধ্যে মধ্যে ইহার জণ্ত বায়ু নলীর প্রদাহ হইত। শ্বাস কষ্ট প্রায় সর্বদাই 
বর্তমান থাকিত, অত্যন্ত কাসী হইত। কিস্তু শ্লেম্স! নিগত হইত না। উতয় 
ফুসফুসের মূলদেশে করকর শব পাওয়া যাইত | ফুসুসের সকল স্থানে ভাগরূপে 
বাস্কু প্রবেশ করিত না। মধ্যে মধ্যে স্থরষস্ত্রের প্রদাহ হওয়ায় তাহার 
আক্ষেপ ভন্ত শ্বাসকষ্ট হইত, মৃত্যুর ইহাই প্রধান কারণ। অব্যবহিত কাগণ 
অল্পে অল্নে হত্পিণ্ডের ক্রিয়া! কোপ হওয়!। হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ এবং ফুস- 
ফুসের শোণিত সঞ্চাপনের বিদ্তর হওয়ার জন্তট উক্ত অবস্থা উপস্থিত হইয়[ছিল। 
ইহার মধু মুত্রের পীড়াও ছিল সতা কিন্ত তাহা মৃত্যুর কাঁণ নহে। 

১৯০২ খষ্টাব্ধে রাজ্যাভিষেকের পুর্বের ইহার এপেঙ্লাইটিদ হওয়ায় অস্ত্রো- 
পচার কর! হইয়াছিল। উহার পুর্বে ১৮৯৮ খষ্টাবে প্যাটেল! অস্থি ভগ্ন 
হওয়ায় এবং ১৮৭১ তষ্টান্ে আস্ত্রিক জরের জন্ত বিশেষ কষ্ট পাইয়াছিলেন। 

মধ্যে মধ্যে এইরূপ গুরুতর পীড়ান্থারা আক্রান্ত হইলেও তাহার বয়সা- 
পেক্ষা শরীর সুস্থ ও সবল ছিল। এবং যুবকের ন্যায় পুর্ণ উদ্যমে কার্য 
করিতে পারিতেন। পরস্ত এই অতিরিক্ পরিশ্রমই সহস! মৃতার কারণ। 

সততা চিকিৎস! বিজ্ঞানের উন্নত জন্য বিশেষ যন্ব করিতেন। এবং 
রোগ যন্ত্রণ! নিবারণ জন। বলিতেন [1 01555009191, %1)7 20৮ 0015557- 
€5৫.1 


টি 
ভিষক্-দর্পথ। 
_ চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা 
-মথহীস্বী-র০... রর 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু ভৃণব ত্যজ্যং যদি ব্রচ্ধা স্বয়ং বদেৎ॥ 





জুলাই, 


২*শখণ্ড। | 


১৯১০) 


৭ম সংখ্যা। 





এসি 


(4১06001211115) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার চাকুচন্জ্র বন্থ, বি. এ, এম বি. 


বহুমুত্র রোগে এবং গ্যান্টিক ডাইলে- 
টেসন, কাপিনোম! প্রভৃতি রোগে মূত্ধে বিটা 
অন্সী বিউটেরিক এসিড, এসিটো এসিটিক 
এসিভ এবং এসিটোন সময়ে সময়ে দেখা 
যায়। এই গুলিকে এসিটোন বড়ী কহে। 
ইহাদের রাসায়নিক সঙ্কেত নিম়্ে দেওয়া 
গেল। 
98. হন -০ত 5005৩ ৮০1৫ 
টি স্র১ 07 (07), 05 00০8 
86560 86500 8010-৮0178 00,07৪ 0০0০7 
865808৩-৮0175 00. 07. 
13, 01000 10 8010--0 75 ০7 008) 
ৃ ০172. 183. 28. 
মু্রে অধিক পরিমাণে অস্ভান্ত এসিটোন 
বভীর নির্গত হইলে বিটা অক্সী বিউটিরিক 
এএসিভ দেখা যায়। ৬০। ০1060 এর 


মতে ইহাই 1015960 0০12র কারণ। 
মুত্ে ইহার পরিমাণ নিরূপণ কর! সহজ সাধ্য * 
নহে । তবে নিম্নলিখিত উপায়ে ইহার অস্তিত্ব 
অতি সহজেই জানা যাতে পারে । পু 
১০ ড্রাম সুত্রে সমান পরিমাণ জল এবং 
কয়েক ফৌটা ৪০৪৮০ ৪০10 মিশ্রুত করিয়া 
জাল দিয়া & ডাম থাকিতে নামাইতে 
হইবে । পরে এ ৫ ড্ামমুত্রে সমভাগ জল 
দিয়া ছুইটা টেষ্ট €8০৫এ অর্ধেক অর্ধেক 
করিয়। রাখিয়! একটীতে ১৭ ফৌট। [7101:0- 
891) 0610510৩ দিয়া অন্ন উত্তাপ দিতে 
হইবে, পরে ঠাণ্ডা হইলে ছইটা টেষ্ট €15এ 
৮ মিনিম করির! (180181 2০০6০ ৪০1৫ 
এবং 5001880 121010101599106 দ্রব (নিয়ে 
দেখ ) মিশ্রিত করিয়! উহার উপর ধীরে ধীরে 


২৪২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯১০ 





এক ভাম 110. 2001701012, 001 প্রয়োগ 


করিলে প্রথমোক্ত 551 0০এ একটি লাল, 


8২178 হইতে দেখা যায় । মুত্রে শতকরা ৩ 
ভাগ বা ততোধিক 73, ০%5০55115 5০10 
থাকিলে এই পরীক্ষা দ্বারা জানিতে পারা 
যায়। |] 

10156560 2০14--০17) ০০, ০135 
000157-- 101.25--অধিক পরিমাণে ৪০৪- 
€০০৩ বহির্গতি হইলে তাহার সহিত 131202- 
0০ ৪০103 পাওয়া যায় । : 115520102০1 
অগ্নিতে জাল দিলে ৪80960912 এবং ০৪1 
০০০1০ 21915011002 পরিণত হয় । 1017 
পরীক্ষা-_-(33911781003 
£580610%/ একটী টেষ্ট (0০৩এ কতক পরি 
মাপ মৃত্রে 1006 চুর? [09101919114 
যোগ করিলে উহা লাল (73515000% £50) 
রং ধারণ করে। কিন্তু মৃত্ধে 521105110 
৪010, 21201005110, 58100110 8০10 থাকি- 
লেও প্ররূপ রৎ পাওয়া যায়! অতএব নিম্ন 
লিখিত উপায়ে পরীক্ষা করিলে কোনরূপ 
ভূল হইবার সম্ভাবনা! থাকে ন।! মুত্রে 
কিয়ৎ পরিমাণ 50১৩ এবং কয়েক ফে টা 
9031191)80110 9০10 দিয়। উত্তমরূপে ঝাঁকাইয়। 
রাখিয়া! দিলে অল্প সময়ের মধ্যে 1000051 
70190868০ ৪০1এর সহিত ভাসিয়! উঠে। 
চ(1357 অন্য একটী 7691 19 ঢালিয়া 
75£110 01010106 দিলে 06117810029 
15800100 পাওয়া যার | 4£১০500100415তে 
এই পরীক্ষাটী সর্বাপেক্ষা! আবশ্কীয়। ইহা 
পাইলে বুঝিতে হইবে যে, প্রত্যেক লিটার 
মুতে অন্ততঃ ২০০ গ্রাম 2০০0178 বহির্গত 
_ইভেছে এবং একপ অবস্থায় বহুমৃত্র রোগীর 


৪0801০ 2৪010 এর 


কোম। সন্নিকটে বিবেচনা করিয়া.চিকিৎসা 
করিতে হইবে । এই পরীক্ষাটী অতি সহজ 
সাধ্য এবং বহুমৃত্র রোগীর মুব্র প্রতি সপ্তাহে 
অন্ততঃ একবার 101555015 8০10 এর জন্ত 
পরীক্ষা! করা উচিত । «*. 

45860790179 ০০ 0০115 7৮ 87:61. 
78006000112, হইলে 29015 কতক 
পরিমাণ মুত্র এবং কতক পরিমাণ ফুসফুস 
দিয়া নির্গত হয় এবং তজ্জন্তই এরই সকল 
রোগীর প্রস্রাবে এবং নিশ্বাসে ৪০৪৫০7৪এর 
গন্ধ পাওয়। যায়। 

£5090০06 এর পরীক্ষা-মৃত্র 1)19611 
করিয়া 10150118569 এ ৪০8€0109 অতি সন্- 
জেই পরীক্ষ। দ্বারা পাওয়! যাঁয়। তৰে 
অধিক পরিমাণে ৪০০০৪ নির্গত হইলে 
11511 করিবার প্রয়োজন হয় না। নিষ্বে 
হইটী সহজ সাধ্য 153 দেওয়া গেল । ১ম। 
একটী 155 €8১৩এর চতুর্থাংশ মুত্রে ১৫ 
ফোটা & পারসেণ্ট 9০108) বি100910- 
55103 5০10101) যোগ করিয়া তাহার উপর 
ধীরে ধারে [এ] 20510701089, 659: প্রয়োগ 
করিলে অন্ন সময়ের মধ্যে মুত্র এবং 5- 
[700185এর সংযোগ স্থলে একটা লাল 
(৮£০9196 £০৫1) 11185 দেখিতে পাওয়া যায় । 

২য়। একটা 199 (0০৩এ এক ড্াাম 
০৫109 (7০6831) 
10105 £19 সস 1010 99605330131) 
ফুটাইয়৷ তাহার উপর এক ডুাম মুত্র ভাসাইলে 
'পিথমে একটী সাদ রিং (71595015360 11086) 
দেখ। যায় । ০৪০75 অধিক পরিমাণে 
থাকিলে এঈ 178টী সম্পূর্ণবপে হরিস্রাত 
হইয়া বানর এবং অল্প পরিমাণে থাকিলে এই 


2110818175 700551 


জুলাই, ১৯১০ ] 


এপটোনুরিয় | 
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সাদ] রিংএয় মধ্যে হরিদ্রাভ 7011105 দেখিতে 
পাওয়া যার । 4১০66975 এবং 1০0117 
যোগে £০৫০০1 প্রস্তত হয় এবং অণু 
বীক্ষণ সাহাযো এর অধঃপতিত পদার্থ পরীক্ষ। 
করিলে 1০০০1) এর স্ষটিক দেখ! যায় । 

4৯065601715) 0190960 2০10 এবং 
13, 0900061108০ এব পরিমাণ স্থির 
করা সহজ সাধ্য নহে । সেইজন্ এস্থানে বণিত 
হইল না। 

/805001061112. হঈবার 
দেখিতে পাওয়। যায় । 

১ম। খাদ্যাভাব (5091৮861010) ইহা 
নিম্নলিখিত অবস্থার দেখা যায়। 

(ক) বহুমৃত্র (1)1819969). 

(খ) পাকস্থলীর ঘ। ব1 কান্সার । 

(গ) সরলান্ত্রে পথা প্রয়োগ (25০21 
65০16), 

(ঘ। বালকদ্দিগের ০০11০ 01 7501. 
1619 50130101176 01 0181101012. 

২য়। 0%:1026197এর অভাৰ । 

ঠা 


11081759117 91010186293 


হুষ্টটী কারণ 


০1310100100 [91021012701)12, 

এক্ষণে এই সকল দ্রবা কি প্রকারে 
উদ্পপন্ন হয়, দেখ! যাউক। 
৮০৫169 0০151 হইতে উৎপন্ন হইতে পারে 
না, 11581205 1,9০5 ইহর একটি প্রমাণ 
দিয়াছেন । কোন একটি 01819010 কোমা 
গ্রস্ত রোগীর মৃত্রে ৩২৬ শ্রাম বি অক্ষ 
ঝুটাইরিক ৪০৫ পাওয়। গিয়াছিল। অথচ 
সেই সময় মধ্যে তাহার শরীরে মোটে ২৭১ 
গ্রাম 7০613 নষ্ট হইয়াছিল। ইহাতে স্পট 


/৯6600125 


যে অন্ততঃ অধিকাংশ 
8051018 070193 অস্ত কেন প্রকারে 
উৎপন্ন হয়। ইহাদিগকে 05101771866 
হইতে উৎপন্ন বল! যায় না । কারণ রোগীকে 
কার্বহাউড়েট শুন্ত খাদাঁদি দিলে এসি- 
টোন্ছুরিয়া হইতে দেখা যার। এসি- 
টোন্ুরিয়াগ্রস্ত রোগীকে কার্বহাইডেট দিলেই 
১০90193 কমিতে - দেখ। যায়। 
কাজেকাজেই ইহার! চর্বি হঈতে উৎপন্ন 
বলিয়া! মনে করিতে হইবে। চর্বি হইতে 
এইট সকল ৪০1 অতি সহজ রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ার দ্বারা উৎপন্ন হইতে পারে। 
আবার ৪০৪$০00118 যুক্ত রোগীদিগকে 
অধিক পরিমাণ মাখন কিংব। মেদায় যথা 
[3007110, ৪০৪6০, ০৪091010 এবং ৬৪1০110 
৪০1৫ দিলে মুত্রে অধিক পরিমাণে ৪০০6012 
0০৭4153 দেখা যায়। সচরাচর আমরা 
বহুমূত্র রোগে দ্বতের ব্যবস্থা করিরা থাকি। 
কারণ . 05100157018 অভাবে ইহাই 
দেহের তাপ (০৪1০1?) উৎপাদন করিবার 
প্রধান সহায় । কিন্ত মৃত্রে 151710 ০1101106 
পাইলে ত্বত দেওয়ার বিষয়ে 
বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। নচেৎ সুত্রে 
মেদাম্ বৃদ্ধি হইবার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । 
সেইবপ শশুর্দিগের 7২5০8146170 ৬0110101175 
রোগে ০:2৪) দেওয়! বিধেয় নহে। 

পূর্বেই বল! হইয়াছে ৪০০৫০1৪0118 তে 
হুইটি কারণ বর্তমান থাকিতে দেখ বায়। 
১ম খাদ্যাভাব--এবং ২য়, 70915০61%9 05৫- 
08.01018. বহ্ুমৃত্র রোগী শর্করা (৭4653%07999) 
অভাবে শরীর ধারণ নিমিত্ত 71০51 এবং 
চর্ষ্বির উপর নির্ভর করে। যখন এই সকল 


প্রতীয়মান হয়, 


20০6০917865 


1০200101 
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[ ভুলারি, ১৮০৯০ 


পদার্থ অন্তন্থ ভুক্ত দ্রব্য হইতে সম্যকরূপে | পরিমাণে 9.০%:7১85110, ৫180610৪০1৫ 


শোধিত না হয় (এরূপ প্রার অধিকাংশ 
সময়েই ঘটিয়! থাকে), তখন শরীরস্থ ০:0151৫ 
এ্রবং 2৪৫ ব্যবহৃত হয়। শরীরে অধিক 
চর্বি দগ্ধ হইলে সমুদ্র চর্বি উত্তমরূপে 
0310156 না হুইয়। কতক 5০৪০772 0৫9 
রূপে দেখ! যার। আবার খাদ্বযাভাবেই 
জর,পাকস্থলির ক্ষত প্রভৃতি রোগে, 735751- 
৪1218 51851001900 রোগে 2০০0০- 
(28 হইতে দেখ! যায়। ইহার উপর যদ্দি 
90%:199019% কার্য সম্যকরূপে সাধিত না 
হয় তাহা হঈলে হর্বি্ধ দগ্ধ না হইয়া! 2০51015 
৮০৫15 জরে! অধিক পরিমাণে নির্গত হয়। 
বহমুতর রোগের শেষাবস্থায় ০0510508017 
ক্ষমত! অতিশয় হ্বাস হুয়। পরীক্ষার দ্বারা দেখা 
যায় যে পর্য্যন্ত বোগী হই হইতে ৩ আউন্স 
0০8£00195012505 বাবহার (9011156) করিতে 
পারে ' সে পর্যযস্ত ৪০56০200118 হয় না ' 
সম্ভবতঃ 08150119865 অধিক পরিমাণে 
০৯:85 বর্তমান থাকায় চর্বি দগ্ধ করিয়। 
ফেলে এবং ৪০০০০ 0০4169 পাওয়া! যায় 
না। কিন্ত যখন এত সামান্ত ০৪:০০1১%- 
৫785 ব্যবহার করিতে পারে না, তখন মৃত্ে 
৪০5০715 0০৫৪৪ পাওয়া যায়। 

/06002010% গ্রবন্ধে 1)18065016 
০০99 সম্বন্ধে ছুই এক কথ! ন। বলিলে প্রবন্ধ 
অসম্পূর্ণ থাকিয়। বায় বলিয়! মনে হয়। 
1019956৪9 রোগী খাদ্যাভাবে শরীরন্থ 
7৮৫0:510 এবং [৪৫ দগ্ধ করিয়া 2০95 
8515%600এ মার! বায় । আবার অনেক 
সময় 70199৩0০ -কোমাগ্রত্ত হর। এই 
অবস্থ! ঘটিবার পুর্ব হইতেছ রেগী অধিক 


প্রভৃতি মুত্রের সহিত ত্যাগ করে। ইহাতে 
বোধ হয় -এই সক্কল 5০6০5 1০০৫১ই 
0০929 উৎপাদন করিবার কারণ। ৪০৩০৩ 
স্বার! এরূপ অবস্থ। হওরা সম্ভব লকে। কারণ 
অন্ততঃ ৫০০ গ্রাম 4০০০৩ ব্যতীত মাচ 
মারা যায় না। সম্ভবতঃ 3. ০5950805180, 
[019,95615 ৪০10 প্রভৃতি ০9258 উৎপর 
করে। এই সকল ৪০16 5০9৫1808 এবং 
095593100 এবং অবশেষে 013505 84210- 
০০01৮1)র সহিত যুক্ত হইয়া রক্তের ০০৪ 
বহনকারী ক্ষমত! হাস করে এবং তজ্জন্ত শরীর 
মধ্যে 0০%এর আধিক্য হইয়া 1761081 
83177501860 উৎপল্প করে। ইহাকেই 
&০100955 বলে ' এই সিদ্ধান্তের সাপকে 
কয়েকটি শ্রমাণ পাওয়া যায় । 


১ম, মুত্রে 80710001015 বৃদ্ধি পায়, সচরাচর 
সমস্ত নাইটোজেনএর শতকরা ৩ হইতে ৬ 
ংশ 20217017158, রূপে নির্গত হয়। কিন্তু 
কোম! অবস্থায় ২৭ হইতে ৩০ পারসেণ্ট 
21021001812 পাওয়। যায়। 
২য়, কোম! হইলে রক্তের 0০০ অনুপাত 
কমিয়। যাইতে দেখা যার । 
৩য়, 101896115 কোমাতে রক্জের ক্ষারত্বও 
বিলক্ষণ কমিয়৷ যায়__সাধারণতঃ রকের 


1১] 1১] 
ক্ষারত্বঃ 2০ হইতে 2০ পর্ব্যস্ত পাওয়! যায়। 
কিন্ত 701896010 0০০9208 তে কখন কখন 
95 পর্য্যন্ত কমিতে দেখা যায়। 


অন্ন কথার বলিতে গেলে ৪০৪০০ 0:5, 
সত্বন্ধে এই কটি কথ! জান যায়। শরীরের, 


ভুাই, ১৯১০ ] 


রোগ নির্ণর । 
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মধ্যে অধিক পরিমাণে চর্বি দগ্ধ (07502- 
০149৩) হইলে ৪০560125119 দেখ! যায়। 
খাদ্যের দ্বারা শরীর সমাকরূপে পরিপুই ন! 
হইলেই শরীরস্থ চর্থ্বি ব্যবহৃ» হয়। ইছার 
উপর যদি আবার ০৪:০0:51 ব্যবহার 
(81186) করিবার ক্ষমত! হ্রাস হেতু যদি 
05৫09£101 ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হস তাহা হইলে 
৪০০০০ ৮০৫ সকল অধিক পরিমাণে 
গ্রস্তত হয় । এবং এই সকল ৪০1৫ প্রথমে 
রক্তের ১০৫1 ত। এবং 20962991010 এবং 
তৎ্পরে 18850 90007)010019র সহিত যুক্ত 
হয়। বরকত এই সকল 20050119 
সপ্টকে 815 করিতে পারে না । এই জন্ত 
মৃত্রের 800000280 00650 বৃদ্ধি পায়। 
আবার এই সকল ৪০৫ গ্রর স্বা9া রক্তের 
ক্ষারত্ব হাস পাইয়া! 0০95 বহনকারী ক্ষমতা 
কাস করে এবং 170511851 93018731701017 
হযর়। 


পরিশেষে বহুমৃত্র রোগে সামান্ত ৪০৩- 
(০75 পাইলেই বিশেষ ভীত হইবার কারণ 
নাই। অনেক সময় 1150০ রোগীকে সুত্রে 
কতক পরিমাণ ৪০০6০০ বর্তমান সত্বেও ভাল 
থাকিতে দেখ। যায় । কিন্তু মৃত্রে 71810 
28০0108॥ পাইলে রোগ গুরুতর 
বলিয়া মনে করিতে হইবে । এই সকল 
রোগীকে ১০৫: 0108:10, ০1055 প্রভৃতি 
দেওয়৷ যুক্তিবুক্ত |. ইহার সঙ্গে সঙ্গে 


৪০1৫ 


- 0819010570150 খাদ্য কিঞ্ৎ বাড়াইর! 


দিলেও ৰিশেষ উপকার দর্শে। বহুমূত্র 
রোগীকে চিকিৎসা! করিতে হইলে (0৪৯£১০- 
12741505 অতি অল্প অল্প করিয়া কম বরা 


উচিত। এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে মৃত্রের 
51110 01)101105 [২5900107 দেখা 
উচিত । হঠাৎ সমস্ত 0০8:90170186 


বন্ধ করিলে (09728 
অধিক । 


হইবার সম্ভাবন! 





রোগ নির্ণয় । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য্য, এল, এম, এস, 


রোগ নিয় । 
বর্তমান সময়ে চিকিৎস। বিভাগের রোগ 
“শনর্ণর় অধ্যায় এত বিস্তৃত, জটিল এবং নূতন 
নৃঙন বিষয় সমস্থিত হটয়াছে যে, তাহ! পুরা- 
তন চিকিৎসকের নিকট সম্পূর্ণ নুতন 
শান্ত বলির বোধ হয়। প্রাচীন অভিজ্ঞ, 


স্থৃশিক্ষিত চিকিৎসক হইলেও তীহার পক্ষে 


এ সমস্ত বিষয় চিকিৎসা শান্ত্রাধ্যায়ী ছাত্রের 
সভার শিক্ষা কর! ভিল্ন আর উপারাস্তর 


নাই। তজ্জন্ত আমরা এঁ অধ্যায়ের বিশেষ 
আবশ্তকীয় কোন কোন অংশ এস্থলে সম্ক- 
লিত করিলাম । নব্য প্রণালীতে শিক্ষিত 
চিকিৎসকের পক্ষে এই সমস্ত সম্পূর্ণ অনা- 
বশ্তকীয় হইলেও প্রাচীন চিকিৎসক মহাশয়- 
দিগের পক্ষে ইহ! অবহা জ্ঞাতব্য বিষয়। 
এই সমস্ত বিষয় আলোচনা! করিতে যে 
সমস্ত বন্ত্রের আবহ্াক হয়, তাহ! আমাদের 
পাঠক মহাশরদিগের শধ্যে জনেকেরই নাই। 


২৪৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


(জুলাই, ১৯১৯ : 





অথচ বর্তমান সময়ে এ সমস্ত যন্ত্রাদি সম্বন্ধে 
অভিজ্ঞতা না থাকিলে সুশিক্ষিত চিকিৎসক 
সংক্তালাভ করার অপর কোন উপায় নাই। 
এমন অনেক চিকিৎসক আছেন যে,ধাহাদের 
এ সমস্ত যন্ত্র ক্রয় করায় উপযুক্ত অর্থ সঞ্চিত 
নাই। তীহাদের পক্ষে--বিশেষ 5১" যাহারা 
জেলার সদরে চিকিৎস! বাবস্থা করেন, তীাহা- 
দের পক্ষে কয়েক জন চিকিৎসক সম্মিলিত 
হইয়া একটী রোগনির্ণয়াগার স্থাপন করিলে 
ভাল হয় । এইরূপ রোগনির্ণয়াগার স্থাপিত 
হইলে অল্প বায়ে সকল চিকিৎসকের সকল 
রোগীরই রোগ নির্ণয়ের আর কোমরূপ অন্থ 
বিধ! বোধ করিতে হয় না। এইরূপ সম্মি- 
লিত চেষ্টার ফলে এক্সরে পব্যন্ত সংগৃহীত 
হইতে পারে। 


রোগজীবাণু পরীক্ষা! প্রণালী ৷ 


শিক্ষার্থী চিকিৎসকদিগকে অন্থরোধ করা 
যাইতেছে যে, তাহার। যেন ম্যালেরিয়! জবর- 
গ্রস্ত রোগী পাইলেই কুইনিন শ্রায়োগের 
পুর্বেই তাঁহার শোণিত গ্রহণ করেন। কারণ 
সকল সময়ে ম]ালেরিয়ার রোগ জীবাণু 
সম্লিত রক্ত সংগ্রহ কর! সম্ভব নছে। কম্পযুক্ত 
সবিরাম অথব। সম্ভব হইলে ত্র্যাহিক জরপ্রস্ত 
রোগীকে নির্ব্বাচন করাই উচিত। 
যুক্ত রক্ত এবং সাংঘাতিক (8০1)65191 
৬৬৪: এর ল্লীহা হইতে শোণিতের নমুনা 
সংগ্রহ করিবে । 


[112112. 


অবস্থাপন্ন চিকিৎসকের পক্ষে 1:10 2 


শক্তির তৈল নিমজ্জন যুক্ত একটা সুন্দর 
অগুবীক্ষণ বস্ত্র থাকা উচিত। তৈল নিম- 
জ্দনের একটী লেন্দের মুল্য শুপা ১৫ শি, 


আবি কঙ্ডেসর ও 1.৭ 0০%০1 বিশিষ্ট 
একটী 9800 ৭ পাঁং মূল্যে পাওয়া 
যায়। 

7,515 এর ছোট 56500 ২ এবং ৪ 
০৮)৩০৫৬০ নং ২ ও নং ৪ 56 [30৩০5 যুক্ত 
অণুবীক্ষণ গুলি সম্ভার মধো কার্যোপযোগী | 
ইহার মূল্য ৩ প1 ১৫ শি। ইহাতে অধিকাংশ 
738০05118 এবং বড় বড় ম্যালেরিয়ার জীবাণু 
দেখিতে পাঁওয়! যায় । ্‌ 


অণুবীক্ষণ যন্ত্রের ব্যবহার ও 
রক্তের ফিল্ম প্রস্তত করণ । 


9151) 107720- এর রং দ্বারা রক্ত রং 
করার প্রণালী । 


একখানি পরিক্ষার বন্ত্র রেকিটফাইভ, 
ম্পিরিটে ভিজাইয়া তন্বার রোগীর একটী 
অন্গুলী পরিক্ষার করিতে হইবে । গু হইলে 
অস্ুুলীর অগ্রভাগ অন্ত্রকারীর ব'মহস্তের বৃদ্ধ 
ও অন্ত লর্লীর মধ্যে রাখিয়া এমত ভাবে 
কষিয়! টিপিয়! লইতে হইবে যে, অঙ্গুলীর 
অগ্রভাগটীতে যেন রক্তাধিক্য ঘটে ৷ দক্ষিণ 
হস্তের বৃদ্ধ ও তর্জনীর মধ্যে একটা অস্ত্র 
কার্য্যোপযষোগী সোজা! হুচ এমত ভাবে 
ধরিতে হইবে যেন তাহার অগ্রভাগ অল্লই 
বাহিরে থাকে । তাহার মেই অগ্রভাগ 


০১ 


রোগীর অঙ্কুলীর উপর আড় ভাবে রাখিয়! 
একটা প্রশ্রদ্বারা রোগীর মনোধোগ অঙ্গদ্িকে 
আকর্ষণ পূর্বক হস্তকে এমন ভাবে ঘুরাইতে 
হইবে যে, হুচটী রোগীর অঙ্কুলীর স-হুত লহ্ব 
ভাবে থাকে । এই সময়ে স্থম্টীর যে অংশ 
ধৃত অস্গুলীর বাহিরে থাকে ততদুর বিদ্ধ 


করিয়া দিতে হইবে । তৎপর অস্গুলী টিপিয়া 


জুলাই, ১৯১০ ] 


রোগ নির্ণয় । 


২৪৭ 





এক ফোটা রক্ত বাহির করিলে পরিষ্কৃত এক 
খানি 91109 এমত ভাবে লাঁগাইতে হইবে 
যে ফলক খানির একপ্রাস্ত হইতে এক 
তৃতীয়াংশ দুর অন্ত প্রান্ত ₹ইতে মধ্য ভাগে 
একটা আলপিনের মন্তকের পরিমিত রক্তের 
একটী ফোট! উহাতে লাগে। 

তৎপর হৃচটা রক্তবিন্দুর উপর ফলকের 
লম্বা দ্িগের সহিত সমকোণ করিয়া! কয়েক 
সেকেণ্ড রাখিলে যখন রক্ত সুচ ও ফলকের 
মধ্যে বিস্তৃত হইবে, তখন হুচটী ফলকের 
উপর দিয়া টানিয়! লইলেই পরীক্ষার উপ- 
যোগী গভীর একটা পাতলা স্তর সম ভাবে 
বিস্তৃত হইবে । 

ফলকটা তখন বাযুতে শুফ করিয়া রোগীর 
নাম হুচের অগ্রভাগ দ্বারা লিখিয়। রাখিতে 


হইবে । 
সমভাবে বিস্তৃত পাতল। স্তর প্রস্তুত করাই 


অত্যন্ত আবশ্বক এবং বারংবার অভ্যাস 
করিয়া তাহাই লাভ করিতে চেষ্ট। করিবে। 
ভাল ফল পাইতে হইলে বিশেষ ভাবে পরি- 
ফার পরিচ্ছন্ন হইতে হইবে । 
[91511788175 বর্ণের উপাদান | 
লিসম্যানের বর্ণের চূর্ণ (0182101), 
"২৫ গ্রাযাম 
মেখিল এলকোহল (মার্কের বিশুদ্ধ) ৫০ ০. ০. 
অল্প পরিমাণের জন্য €োন স্থানীয় 
ওষধালয় হইতে প্রস্তত করিয়া! লওয়াই ভাল । 
রোগনির্ণয়ের অন্ত বরোজ এবং ওযেল কাম 
কোম্পানির চাকৃতী মেথিলেটেড'ম্পরিটে 
প্রস্তত ব্যবহার কর! যাইতে পারে এবং পরি- 
ক্রুত জলের পরিবর্তে কলের জল ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । 


রং করার প্রণালী । 

রক্ত স্তরের উপর ৪ বিন্দু বর্ণ পাতিত 
করিয়া! অর্ধ মিনিট রাখিতে হইবে । এই 
সময়ে সাবধান হইতে হইবে যেন কোন 
অংশেই রং শুখাইয়! ন! যায়। যদ্দি শুথাইয়। 
যায় তবে নুতন রং দিতে হইবে। অর্থ 
মিনিট পরে ৮ বিন্দু পরিস্রত জল প্রদান 
করিয়া ফলক ধীর ভাবে নাড়িয়া সম্পূর্ণরূপে 
শিশাইতে হইবে । নীচে তলানী ও উপরে 
সর পড়িলে রংএর কোন বিস্ব হয়না । রং 
এক্ষণে &--+১০ মিনিট রাখিয়া! পরিক্ত ব৷ 
কলের জলে ধৌত করিতে হইবে । তৎপর 
এক বিন্দু পরিস্রত জল এক মিনিট রাখিয়! 
অধঃপতিত পদার্কে ধৌত করিলে ক্রোমে 
টানের বেহ্ুনী বর্ণ বাহির হইয়া! পড়িবে । যদি 
এখনও কোন অধঃপতিত পদার্থ থাকে, তাহা 
১--১০ মৃদু ম্পিরিটে কয়েক সেকেও ধৌত 
করিয়। পুনরায় কলের জলে ধৌত করিতে 


হইবে | ফলক এক্ষণে ফিলটার কাগজে চাপিয়৷ 


€ খসিয়! নহে ) শুফ করিতে হইবে। 
এক্ষণে শ্লাইড. অয়েল ইমাশনের লেন্দে 
দেখিবার যোগ্য হইবে । 


অণুবীক্ষণের ব্যবহার । 


অণুবীক্ষণ সম্বন্ধে (কু জ্ঞান থাকা াব- 
হক, যদ্দি ০26 7০1০০ বর্তমান থাকে, তবে 
012)8০015৩” তাহ! পেঁচ দ্বারা আটিয়া লইতে 
হইবে । বদি হাহ! ন। খাকে, তবে নিম্ন শক্তির 
$ ইঞ্চির 4১01 29695 ) লাগাইতে হইবে । 

নলের ভিতর দিয়া দেখিয়া আয়নাকে 
এমত ভাবে নাড়াইতে হইবে যেন অত্যুজ্জল 
আলোক প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রত্যক্ষ হুর্ধ্য কিরণ 


২৪৮ 
ব্যবহার করা যাইতে. পারে. ন)। ক্লেজের নীচে 


কল্ডভেম্সার থাকিলে আয়নার সমতল পৃষ্ঠ এবং 
ন|. থাকিলে কনকেভ. পৃষ্ঠ ব্যবহার. করিতে 


হইবে । হস্তের পার্থস্থিত চাক! ঘুরাইয়। নলটাকে. 
এমত ভাবে নামাইতে হইবে যে, লেন্স যেন. |. 


শটইভকে প্রার স্পর্শ করে এবং স্তরটি 
০5০:1৮০ এর নিম্নে থাকে--এমন ভাবে 


শ্প্রিংএর বন্ধনী দ্বার! ল্লাইড.বথাস্থানে স্থাপিত. 


থাকে । তৎপর নলমধ্য দিয়া দর্শন করিতে 
করিতে নলাটিকে, পেঁচ ঘুরাইয়স! ধীরে ধীরে 
উপরে উপরে উঠাইলে স্তর পরিফাররূপে দৃ্রি- 
গোচর হইবে । রক্তবর্ণ কণিকাগুলি অঙ্গুরিয়- 
কের মত ও শ্বেতবণ কণিকাগুলি লাল, বিন্দুর 
মত দেখ! যাইবে । শেষে উচ্চ শক্তির লেন্স 
যোজন! করিয়া : & মথৰা 1091 25153 ) 
এই প্রকারে ফোকাস করিলে কণিকাগুলি 
বর্ধিতারতন দেখ! যাইবে ও ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারের শ্বেত কণিকাগুলি পৃথক করা 
যাইবে । যদ্দি ০০72517991 থাকে তবে 
* তাহার পেঁচ ঘুরাইলে কপিকাগুলি অধিকতর 
পরিষ্কার হয়। তৎপর উচ্চশক্তির লেন্স খানা 
সরাইয়! 565 এর যে ভাগ দেখ' যাইতে 
ছিল,তাহার মধ্য ভাগে এক ক্ষুক্্ বিন্দু ০০৫61 
কাঠের তৈল স্থাপন করিয়া তৈল নিমজ্জন 
লেন্দ নির্দিষ্ট স্থানে স্থাপন করিয়া! পেঁচ ঘুরাইয়া 
এমত ভাবে নীচে করিতে হইবে যে, লেদ্দের 
অগ্রভাগ তৈল মধ্যে নিমজ্জিত হইবে | তৎপর 
আ'র একটু নামাইলে লেম্দের অগ্রভাগ প্রা 
560৫ স্পর্শ করিবার উপক্রম করিলে, হেহ! 
করিতে চক্ষু অণুবীক্ষণ বক্ত্রের ষ্টেজের সহিত 


এক্‌ ঞমতল করিতে হইবে) এক্ষণে অণুবীক্ষণের 


দি রি ০৯, র্ . 
উঠাইলেই চা) দেখ! বাইবে। 
স্থিরীবরণের- স্ক' একটু দক্ষিণ বা: বাঁছে' 
খুরাইলেই আক্কতি অন্লাধিক পরিস্কৃত: 
'হইবে।, 





হ্স্ 


তেল নিমজ্জন লেন্স অত্যন্ত কোমল।. 
ইহা কঠিনের সংসর্গে ভাঙ্গিয়! বাইতৈ- পারে). 
বে প্রকারে পরিদর্শন করিতে বল! হইয়াছে 
সেই প্রকার করিলে আর. কোন অনিষ্ট 
হয় না। 


স্বাভাবিক রক্ত । 
[51911772107 এর বর্ণঘার! চিন্ত্রিত 
_ লোহিত রক্তকণিকাগুলি পাতলা লাল ব৷ 
নীল বর্ণে চিত্রিত হয়। যদি স্তরটী স্থচিজ্রিত 
হইয়। থাকে তবে তাহা একাকার হইবে । 
কোন প্রকার শুন্যগর্ত হইবে না। কাটা ২ 
দাগ তাহার পার্খে থাকিবে না। 
রোগ নির্ণয়ের জন্য শ্বেত কণিকাগুলির 
পরিচয় হইলেই বথেই। 

১। পলিমর্যো নিউক্রিয়ার-_ 
নিউক্লিয়ান্‌ বুনংশ বিশি্। তাহ! 1.৩?" 
91)0087) এর বর্ণে লালবর্ণে চিত্রিত 'হয় । 
(প্রটোপ্লযাজমের মধ্যে হুক্ম ও লাল দান! দৃষ্ই 
হয়।) ইহার! শতকরা ৬৫--৭০ ভাগ । 

তরুণ সংক্রামক ও প্রাদাহিক পীড়া 
ইহার! বর্ধিত হইয়া থাকে। : 

২। ক্ষুত্র মনোনিউক্লিয়ার-_.. 
এই. ক্ষুদ্র কোবগুলিতে একটী গোলাকার 
নিউক্রিয়ান্‌ প্রায় কোব পূর্ণ করিয়। অবস্থান 
করে) তাছারা রক্ত বর্ণে চিত্ত হয়ঃ 
তাহার! সমস্ত শ্বেত কণিকার শতকরা ২৩--*- 


মধ্যে নিরীক্ষণ করিয়া! নলকে. একটু উপরে - ২৫ অংশ। 
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ফির রোগ, রিকেট ও লসকাক্রাস্ত 
লিউকিমিয়। রোগে বর্্ধত হর়। 

৩। বৃহৎ মনোনিউক্লিয়র-_- 
ইহার! ক্ষুন্ত্ প্রকৃতির কোষগুলির অপেক্ষ! দেড় 
হইতে ২ গুণ পর্য্যন্ত বড় হয়। নিউক্লিয়াসগুলি 
ভিম্বাকার, বৃহৎ ও এক কেন্ত্রীকত, এবং পূর্ব 
প্রকারের অপেক্ষা অগতীর বর্ণে চিত্রিত হয়। 
ইছার একপার্খ অসমান হওয়াতে তাগাদের 
আকৃতি কিডনীর (৫) মত হইয়' থাকে, 
সুস্থ রক্তে ইনার! শতকরা ৪ _-৮ অংশ পর্যন্ত 
বিদামান থাকে । 

৪। ইউসিনোফাইল- ইহাদের 
গ্রটোগ্ল্যোজম নীল বা পাটকিলে ওর্ণের 
দ্ানান্বার! পুর্ণ। নিউর্লিয়ান একটী সুক্ষ 
দণ্ড দ্বার সংযুক্ত ছুইটা অংশে বি ক্ত। 
স্বাভাবিক রক্তে তাহার! ২--৪ শতকর! বিদ্য- 
মান। 

চম্নপীড়ার, শ্বাসকাসে ও উদরে কমি 
হইলে ইহার! বদ্ধিত হইয়! থাকে । 

ইহার্দিগকে চিনিয়! ৩.৪ শত গণিয়া লইয়! 
এই গুলির অন্পাত বাহির করিতে হইবে । 

চার!ত। এর মধ্যভাগে পরীক্ষা আরস্ত 
করিয়া শ্লাইভ খানি এদিক ওদিক নাড়িয়। 
একপ্রাস্ত হইতে অপর প্রাপ্ত পর্য্যগ্ত একট। 
মোটামুটি হিসাব লইতে হইবে । যদ্দি কেবল 
স্লীস্ত দেশেই শ্বেত কণিক1 গণন! করা বায় 
তাহা হইলে নির্ভল মোটামুটা সংখ্যা পাওয়া 
যাইবে না । 

ব্লটপ্লেটলেট-_প্রথমে কয়েক দিন ইহাকে 
রোগজীবাণু বলিয়। ভ্রম হইয়। থাকে । ইহার! 
ক্ষুদ্র গোলাকার শরীর বিশিষ্ট । পুঞ্জাকার 
হুইয়! থাকে ও উজ্জল অরুণ বর্ণ। ইহারা 


২৪৯ 


লোহিত রক্ত কণিকার ব্যাসের এক তৃতী- 
মাংশ মাত্র। রি 

তৈল নিমজ্জন শীল (০011 17817615917) 
লেন্দের ব্যবহারের পর বাক্সে উঠাইয়া রাখ- 
বার সময় কোমল কার্পান নির্শিত কমালে 
মুছিয়া রাখ! আবশ্তক, যণ্দ শ্লাইভ রাখা 
আবশ্তক হয় তবে »%5101 দ্বারা তৈল ধোতি 
করিয়া! পরে পরিষ্কৃত কাগজের ভাজে রাখ! 
উচিত। | 

যদি তৈল নিমজ্জন লেন্স ন৷ পাওয়া যায় 
তবে একবিন্দু কানাড! বালসাম [1110 এর 
উপর দিয়া পালা কতার প্লাস দিয়া ঢাকিয়! 
পরীক্ষা করিবে । 


লোহিতবর্ণ রক্ত কণিকার 
গণনা ।__ 


থোমা জিন্সের হিমাসাঁইটোমিটার 
নামক যন্ত্রই সর্ববাপেক্ষ! সহজ সাধ্য যন্ত্র । 
প্রথমতঃ গণন। করিবার শ্াইড ও কভার 
গ্লাসকে এমতভাবে পরিষ্কার করিতে হইবে (যে, 
শ্লাইডের উপর কভার প্ল্যাস রাখিয়! চাপ 
দিলেই নিউটনের বলয়াকার দাগগুলি দেখা 
যাইবে । গণনা করিবার কোটরা গুলির 
দাগ গুলি আরও পরিষ্কার করিবার জন্য 
কোটরার তলদেশ কোমলরুল পেন্সলের 
অগ্রভাগ দ্বারা ধ্টরে ধীরে ঘর্ষণ করিয়! তৎপর 
একখানা ধৌতবন্ত্র ঘার! মুছিয়। ফেল। উচিত। 
রক্ত লইবার সময় রোগীর কর্ণ উত্তমরূপে 
সাবান জলে পরিফ্ষার করিয়া! ধৌত বস্ত্র খার! 
এমত ভাবে ঘর্ষণ করিতে হইবে যে, তথাগ্ন 
যেন রক্তাধিক্য ঘটে। তৎপর ল্যানমেট 
নামক ছুরী দ্বারা কর্ণ লতিকার নিম্ন দেশে 
রর 


২৫০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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এমত আখাত করিতে হইবে যে, না টিপিলেও 
বথেই রক্ত বহির্গত হয়। একবারে ছুরীর 
অগ্রভাগ প্রবেশ করাইলেই ভাল হয় । 

রক্ত বাহির হইব! মাত্রই পিপেট, দ্বার ] 
চিহ্কিত দাগ পর্য্যন্ত রক্ত চুষিযা লইতে হইবে । 
পিপেটের অগ্রভাগ মুছিয়া লইয়া শীপ্র শীঘ্র 
নিষ্নলিখিত ভ্রবে ডুবাইয়! পিপেট,টী ঘুরাইয়া 
১০১ চিহ্ন পর্য্যস্ত পুর্ণ করিতে হইবে। 
তৎপর পিপেটন্টীর এক প্রান্ত বৃদ্ধানগুষ্ঠ ও 
অন্তপ্রান্ত অন্ত অঙ্কুলী দ্বারা বন্ধ করিয়! এক 
মিনিট কাল ঝাকাইয়। মিশাইতে হইবে । এই 
প্রকার মিশ্রিত রক্তের ২৩ ফোটা ফুতৎ্কার 
সবার বাহির করিয়া! ফেলিয়া! গণন! করিবার 
শ্লীইডের উপর এমত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিন্দু পাতিত 
করিতে হইবে যে, কভার গ্লাস দ্বারা আবৃত 
করিলে উহ! উচ্ছ.সিত হইয়! নিয়স্থ পাত্রে 
পড়িয়! না বায় । এক্ষণে কভার গ্লাস স্থাপন 
করিম্না একটু চাপ দিলেই নিউটনের বলয় 
দেখ! যাইবে । এ অবস্থায় ৫ মিনিট রাখিয়া 
দিতে হইবে। যদ্দি পাতল৷ কভার প্ল্যাস 
দেওয়া! হইয়! থাকে তৰে 29135 এর [0 লেন্স 
এবং নং ২ নিম্ন শক্তির 556128909 দ্বারাই 
বেশ দেখা যাইবে । 

অণুবীক্ষণ যন্ত্রসীকে সরল ভাবে স্থাপন 
করিয়া নিমের 5058০ এর 11715 01500121- 
৪8075 এর কতক বন্ধ করিলে রক্ত কশিকা- 
গুলি আরও ন্ফূটতর হইবে । 

গণন! করিতে উপরের ও দক্ষিণ দিকের 
সীমার নিকটে অস্তত১ ১৬টী বর্গক্ষেত্রের 
৩চী সেট গণনা করিতে হইবে এবং. নিম্নের 
ও বামদিকে সীনার নিকটের গুলি বাদ 
দিতে হইবে । সমস্ত ক্ষেত্রে যতটী কণিকা 


গণনা করা হইল, তাহাকে ক্ষেত্র সম্রি দ্বার! 
তাগ করিয়া! একট! মোটামুটী সংখ! লইতে 
হইবে । এই সংখ্যাকে-৪০০০০০ বার গুপন 
করিলে প্রত্যেক ০৪০০ 10111100505 রক্তে 
কত সংখ্যা কণিকা আছে তাহ! পাওয়া 
যাইবে । যদ্দি প্রতোক বর্গক্ষেত্রের বাহু 
হট হই, [ছু ও গভীরত। 5১ 00. 2৪. ধরা 
যায় তবে প্রত্যেক ক্ষেত্রের পরিমাণ ফল 
হট ৮২ এ স্রচিত 0. 0. 10, হইল। 
রক্তকে ১০০ গুণ তরল কর! হইয়াছে, কাজেই 
এই সংখ্যাকে ১০০ ভ্বারা গুণ করিলে প্রকৃত 
রক্তের মধ্যের কণিকা জানা যাইবে । "৫ 
চিন্ধ পর্ধ্যস্ত রক্ত ও ১০১ পধ্যস্ত দ্রৰ লইয়া 
হঃন পর্য্যস্ত তরল কর! যায় । এরূপ অবস্থায় 
১০০র পরিবর্তে ২০০ দ্বার! প্রত্যেক ০. 00 22, 
ক্ষেত্রের মোটামুটী সংখ্যাকে গুণন করিতে 
হইবে। 


টয়সনের দ্রেবের ক্রম । 


১। সোড! সালফেট "** ৮০গ্রাম। 
সোডিয়াম ক্লোরাইড ১০ গ্রাম। 
পরিক্ষ ত জল ৮০ ৮৮০ ০, ০, 

মিশ্রিত কর । ৃঁ 
মেথিল ভায়লেট *** "০২৫ গ্রাম 7 পৃথকভাবে 
প্লিসিরিণ ৭ *** ৩০০ ০১ ০, | মিশ্রিত 
পরিক্রত জল কর'। 
এই ছুটি মিশ্রিত করির়। ছাকিয়। লও । 


এ ৮০৪০ ৬ ০ 


২। সেলিগ ম্যানের ক্রম-- 
সোভ। ক্লোর ১১১ 22৫ 6. 
মেথিল ভায়লেট. ০১২ €1 মিশ্রিত 
ফরমালিন সলিওশন ১৫ ০. ০, কর। 


পরিক্রত জল -". ১৩০ ৩, ৫, 


জুলাই, ১৯১৯৩ ] 


জব ।. 


সালফেট অব সোডা ১০৪" €1, ূ ছাকিয় 


এসিটিক এসিড, *** ১ম | লও। 


পরিস্রত জল ৪ আং 


রক্তের শ্বেতকণিকার গণন]1 । 


নির্দিষ্ট প্রক্কৃতির পিপেট দ্বার! রক্ত ১ চিহ্ন 
পর্যাস্ত লইয়া "৩ শতকর! শক্তির 
মেথিল ভায়লেট বা শ্রীণ দ্বার রঞজজিত 
এসেটিক এসিডের দ্রব দ্বারা অথব! পুর্বোক্ত 
১নং ও ২ নং ড্র দ্বারা তরল করিতে 
হইবে । পিপেট পুর্ণ করিবার পৃর্ধে একটী 
বড় বিন্দু বাহির করিতে হইবে ও প্িপেট 
লম্ব ভাবে রাখিতে হইবে । নচেৎ রক্ত বাহির 
হইয়া! যাইবে । ১১ চিন্ধ পর্য্যন্ত দ্রব পূর্ণ 
করিলে ১৮১০ ডাইলিউসন হইবে । এক্ষণে 
লোহিত কণিকার গণন! প্রণালীর স্কায় গণন। 
করিতে হইবে। সম্পূর্ণ ১৬ সেট স্কোয়ারে 
অর্থাৎ ২৫৬ ক্ষুদ্র বর্গ ক্ষেএ্ই গণনা! করিতে 
হইবে | এক্ষণে প্রতোক ক্ষুদ্রক্ষেত্রের মোটা” 
মুটী সংখ্যাকে ৪০০০০ হাজার দ্বারা গুণ 
করিতে হইবে। উদাহরণ স্বরূপে £--৫০টা 
লিউকোসাইট ২৫৬ ক্ষেত্রে আছে, তাহাতে 
মোটামুটী শ্রুত্5 প্রতোক ক্ষেত্রে হইল। 
পস্ছৃতি ৯ ৪০০০০. ৭৮১২ প্রত্যেক কিউবিক 
জ্ুতরাং মিলিমিটার ক্ষেত্র হইল । 

কাধ্যান্তে পিপেট নিম্নলিখিত প্রকারে 
পরিষ্কার করিতে হইবে। 

প্রথমে পরিক্ষার জলে ধৌত করিয়! 
রেন্টিফাইড, ম্পিরিটে ও পরে ইথরে ধৌত 
করিতে হইবে । তৎপরে সুক্প্রাস্তে রবারের 


রোগ নির্ণর । 


৩। লোহিত রক্ত কণিকার জন্ত সহজ ! নল লাগাইয়৷ 


২৫১ 
যে পর্য্যন্ত পিপেট অধ্যস্থ 
কাচের বলটা উহার গাত্রে না লাগিয়া 
অনায়াসে গড়াইতে পারে €স পর্য্যন্ত পিপেট 
হইতে বায়ু চুষিয়! বাহির করিবে। যদি 
থাকে তবে তাহা পিতলের তার বা অশ্বের 
লাঙ্ুলের সুত্রবৎ হুক্ষ্ম কেশ দ্বার জমাট রক্ত 
পরিফার করিবে । কদাচ লৌহের বা ইম্পাতের 
তার ব্যবহার করিবে না। 


হিমগ্লোবিনের পরিমাণ নির্দিষ্ট 
করণ । 


(ক) গোওয়ার সাহেবের হিমোগ্নোবিনো- 
মিটার নামক বস্ত্র দ্বারা । 

তিন বিন্দু নিশ্মল জল একটী ক্ষুত্র পরি- 
মাণ চিক্িত গাত্র টে টিউবে স্থাপন করিতে 
হইবে। না টিপিরা কর্ণ হইতে এক বড় বিন্দু 
রক্ত লইয়া! পিপেটেব নির্দিষ্ট চিহ্ধ হইতে 
একটু বেশী করিয়াই লইতে হইবে, একখপ্ড 
পরিষ্কৃত বন্তরথণ্ড পিপেটের মুখে লাগাইয়া! এ 
টুকু বাহির করিয়া পুর্ধবস্ত টিউবের জলের মধ্যে 
মুখ স্থাপন পুর্বক ধারে ফুৎকার দ্বার! রক্ত 
টুকু বাহির করিয়! দিতে হইবে । তৎপর বিন্দু 
বিন্দু গল ক্রমে ক্রমে যোগ করিয়া ষ্্যাার্ড 
বর্ণের সমতুল্য করিতে হইবে, পরিফার আলোর 
দিকে টিউব ছুইটী ধরিয়া তুলন! করিতে 
হইবে। পুর্বোক্ত পরীক্ষা! অত্যন্ত দ্রুত (ভাবে 
সম্পার্দম করিতে হইবে । রক্ত মোক্ষণ ও 
ডাইলুসন তাড়াতাড়ি না করিলে জমাট 
বাঁধিয়া যাইৰে । ব্যবহারের পর যন্ত্রগুলি 
সাবধানে পরিষ্কার করিতে হইবে। 

(খ) গাওয়ার সাহেবের যস্ত্রের হ্বালডেন 
কৃত পরিবর্তন দ্বারা ৷ 


২৫২ 


_ ভিষক্-দর্পণ । 


॥ জুলাই, ১৯১৩ 





এই যঙ্ত্রে ট্্যা!উরবর্ণ স্বাভাবিক রে 
কয়লার গ্যাস চালাইয় গ্রস্তত হয়। রক্ত তরল 
, করিবার জন্ত ঘে জল প্রয়োজিত হয়, তাহার 

ভিতর করলার গ্যাস চালাইয়! বাবহার করা 
হয়। ইতাতে গাওয়ারের অপেক্ষা বিশ্বাস) 
বণ প্রাপ্ত হওয়৷ যার । কারণ গবওয়ারের ৰর্ণ 
গ্লিসিরিণ ও কামাইন মিশাইয়। প্রস্তত হয় । 
তাহ! বিবর্ণ হইয়া যায়। 


রক্তের মধ্যে ম্যালেরিয়ার 
প্যারাসাইট অনুসন্ধান জন্য পরীক্ষ] 
প্রণালী । 


সদ্যঃপ্রস্তত স্পেসিমেন পাইলে তাহাই 
পরীক্ষা! করিবে ৷ কিন্তু পরীক্ষা কার্ষো সর্বদা 
[.0151015781 এর প্রণালী মত রঞ্জিত 210 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । সেই নিয়লিখিত 
তত্ব গুলি এই প্রণালীর রঞ্জিত স্পেসিমেন 
সম্বন্ধেই বল! হইল। ম্যালেরিয়ার প্যারা 
সাইট অনুসন্ধানের পূর্বের্ব স্স্থকার ব্যক্তির 
রক্কের মধ্যস্থ পদার্থ গুলি ও বর্ণ অন্থুসন্ধান 
করিবে, মনে রাখিতে হইবে যে, শ্বেত কণি- 
কার নিউক্রিয়াই গুলি রক্তবর্ণে এবং কণিকার 
মধ্যস্থ প্যারাসাইটের শরীর নীলবর্ণে রজিত 
হয় । কখনও এই নীল বর্ণের মধ্যে লাল 
দাগ দেখ! যায়। ইহা ভিন্ন ব্রড প্লেটস্‌, 
বর্ণের দানা, অপরিফার, লোচিত কণিকার 
' মধ্যে প্রস্তুত ভ্যাকুওল (ফাঁক) আরস্ত- 
কারীর পক্ষে ভ্রম উৎপাদন করে । 

জ্বরের যে কোন অবস্থার শোণিত লওয়! 
যাইতে পারে। যদি শোণিত লইবার ১২ 
শ্ষন্টার বেশী সময় পুর্বে বেশী মাত্রায় কুই- 
নিন দেওয়। হই! থাকে, তবে প্যারাসাইট- 


নাও দেখা যাইতে পারে । কখনও জরেয 
প্রথমাবস্থায় অতিকষ্টে অল্প পরিমাণে দেখিতে 
পাওয়! যায় । লল্পপরিমাণে কুইনিন প্যার!- 
সা্টের উপর অতি অল্লপই কাধ্য করিয়া 
থাকে । তজ্জগ তাহাদের অন্থসন্ধানের কোন 
বিদ্ব উৎপাদন করে ন!। 

রক্ক পুর্ব্ব বণিত 10191817817 এর প্রণা- 
লীতে রঞ্জিত করিবে । বদ্দি কোন দানাদার 
পদার্থনীচে জমিয়া৷ থাকে তবে তাহ!, (১-- 
১০) ম্পিরিটে ধৌত করিবে । শোঁণিত দ্বারা 
প্রস্তত শ্লাইড এর অর্ধাংশ স্পিরিটে ধৌত 
করিয়৷ অপরার্ধ অধোৌত রাখিতে হয় । কারণ 
বেশী ধৌত হইলে অপরাধ হবার! কাজ চলিতে 
পারে। 

নিপ্নলিখিত প্রকার প্যারাসাইট. দেখিতে 
পাওয়। যায় । 


১। বলয়াকার £_-লোছছিত রক্ত 
কণিকার ব্যাসের ৬--$ অংশ নীলকায়। 
বলয়ের পরিধির মধ্যে অথবা কেন্দ্রে লাল দাগ 
দেখিতে পাওয়া যায় । এই বলয়াকার পদার্থ 
রক্ত কণিকার শরীর মধ্যে ব উহ্ভার একপার্খ 
হইতে কিছু বাহিরে দেখিতে পাওয়া যায় । 
নীল বলর প্যারাসাইটের প্রটোল্লযাজম ও লাল 
দাগ ক্রমেটিন। 


২। কণিকার মধ্যস্থ বৃহ 
প্রক+র নীল বর্ণের প্রটোপ্ল্যা্ষমের বৃহৎ 
পুগ্জ ও সেই নীল পদার্থের মধ্যে এক বা 
ততোধিক ক্রমেটিনের দাগ এবং রঞ্জিত 
স্পেসিমেনে বাদামী বর্ণের দানা । 

ইহারা নির্দোষ তৃতীয়ক বা চতুর্থক 
প্রকারের । 





জুলাই, ১৯১৯ ] রোগ নির্ণয় । ২৫৩ 
৩। অর্দচন্জাকার £__-ইহার! বৃহৎ ূ (ক) ক্ষুদ্রেবলয়াকার £-_ইহারা লোহিত 
ভিস্বাকার বা অর্ধ চন্দ্রাকার। ইহাদের প্রান্ত | রক্ত কণিকার ব্যাসের ৬.এখং বলয়াকার । 
দেশ স্পট দেখিতে পাওয়া মায়। বাদামী রজের (খ) কণিকার ব্যাসে *-$ অংশ 
গোল গোল দান! মধ্যে দেখিতে পাওয়। যায় | | পরিমাণ বলয় । যদি সহজ সাধ্য গাকারের 
তাহারা বেগুণী নীল বর্ণের। প্রায় লোহঠ | বৃহৎ বলয় না থাকিয়! কেবল এই গুলি বন্ধ 
রক্ত কণিকার অবশিষ্টাংশ অর্ধাচন্ত্রের প্রান্তে | পরিমাণে থাকে । 
বক্র রেখাকারে দেখিতে পাওয়া যার । গে) অর্দচন্দ্রাকার-_ 

: ( ইহারা সাংঘাতিক তৃতীয়ক প্যারাসাই- ৃ (ঘ বলয় গর্ভ শুক আকারের 
টের যৌনাবস্থার দৃষ্ট হয়। ইহার বলা | কণিকা | ইহার যে অংশে প্টারাসাইট, 
কার হইতে যখন অযৌন বিভাগের ক্ষমত। | থাকে না সেই অংশে ফাটল বা বিন্দু বিন্দু 
নুগ্ত হয়, তখন উৎপন্ন হয় ৷ ইহারা জরের | দাগ থাকে, ইহাদিগকে 279101073 0063 
শেষ অবস্থায় বেশী পরিমাণ দৃষ্ট য় এবং | বলে। এই বিন্দু বিন্দু দাগ গুলি সহজ 
কুষ্টনিনে নষ্ট হয় ন1। ' তৃতীয়কের লাল দাগ হইতে ভিন্ন প্রকার 

৪ | রঞ্জিত শ্বেত কণিকা £ ডে) বিভজ্যমান প্রকার (5৩৪ 
শ্বেতকণিকার প্রটোপ্যাজমে ( বৃহৎ মনোনিউ : 75707610173)সঞ্চালনশীল রক্কে.বদাচিৎ 
ক্লিয়ার বাদামী কাল বর্ণের দানা দেখিতে দেখিতে পাওয়া পায়। উহার! যে কণিকার 
পাওয়া! যাইতে পারে । ইহাতে অন্নকাল পুর্বে ৃ মধ্যে অবস্থিতি করে তাহা অপেক্ষা! ক্ষুঙ্জতর এবং 
ম্যালেরিয়ার আক্রমণ বুৰিতে পারা যায় ৷ ৮/১০টা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড (5960)500)দেখা যায়। 

কিন্ত প্যারাসাইটের অদশনে ইহাদের কদাচিৎ ৰ  (চ) সহজসাধ্য তৃতীয়ক ও 

দেখিতে পাওয়া যায় । চতুর্থক প্যারাসাইট গুলিতে অনেক পরি- 

প্যারা সাইট কোন জাতয়ে, মাঁণ নীল বর্ণের প্রটোপ্লাজম ও এক বা 
তাহ! নির্ণয় করবা উপায় । 


ছইচী 01/০90750) এর দাগ দেখ! যায়। 
১১। সাংঘাতিক £5:127 প্যারা" | তাহাদিগকে নিম্নলিখিত প্রকারে পৃথক্‌ 
সাইট. দ্িগের নির্দেশক আকুতি $__. 


করা যায় । 








শপ» পম 


সহজ সাধ্য তৃতীয়ক সহজ সাধ্য চতুর্থক 


অসমান আকৃতি । আকৃতি সমান * 
প্রাস্তদেশ অপরিস্ফূট | প্রাস্তদেশ পরিস্ফুট 

বর্ণ সর্বত্র ব্যাপী এবং বর্ণ দানাদার ও মোটা মোটা 
প্রার়শঃই অদৃশ্য | প্যারাঁসাইট, গর্ভ কণিকা 


প্যারাসাইট. গর্ভ কণিকা গুলি বৃহৎ হয় এবং] গুলি বড় হয় না এবং 


50150826118 ৫06 দেখায়। 
বিভ্জযমান গুলি ১৫ বা 
বেশী অংশে বিভক্ত দেখার । 


১০1১71057+5 ৫109 দেখা যার না। 
বিভ্জামান গুলি ৬-:১০টী অংশে বিভক্ত 
দেখা যায়। 


২৫৪ 


_ ভিষক্স্দ্পণ | 


[ জুলাই, ১৯১৭ 





50707705115 ৫065 গুলি সহজ তৃতীয়- 
কের বিশেষ চিন্ধ : ইহারা কণিকার তে 
অংশে প্যারাসাইট. থাকে তাহার বাহিরে 
অসংখ্য লাল লাল দাগ দেখা যায়, ইহ্থারা 
মোট! ফাটলের মত নহে। যে সকল কণিকা 
সাংঘাতিক তৃতীয়কের প্যারাসাইট, দ্বার! 
আক্রাস্ত হয় তাহার মধ্যে প্রায়ই ৬এর 
অনধিক সংখ্যার দেখিতে পাওয়! যায় । 

প্যারাসাইট. গুলির মধ্যে ৰলয় গুলিই 
সর্বাপেক্ষা নব্য। এই অবস্থায় ইহাদের 
৩ জাতি কদাচিৎ পৃথক করা যায়, কিন্ত 
কাধ্যতঃ তাহাতে বড় বিশেষ কষ্ট উপস্থিত 
হয় না। কারণ সহজ প্রকারে তাহার বিশেষ 
প্রকারের প্যারাসাইটের সহিত বলয় বর্তমান 


থাকে । সেই জন্ত যদি কেবল বলয়ই 
বর্তমান থাকে, তবে তাহা সাংঘাতিক 
ভৃতীয়কের। 

অল্লসংখ্ক বলয়াকার প্যারাসাইট, 


বহুসংখ্যক এমিবয়েড.প্যারাসাঈটের সহিত 
একজ্র বর্তমান থাকিলে সহজ তৃতীয়ক বা 
চতুর্থক প্রকারের হইতে পারে। বহুসংখাক 
বলয় অল্প সংখ্যক বৃহ প্যারাসাইটের সহিত 
একত্র থাকিলে মিশ্রিত প্রকৃতি বলিয়াই 
বেশী মনে হয়। প্প্রীয়ই অদ্ধচন্জ্র (০155০610) 
এবং অন্তান্ত সাংঘাতিকের বিশেষ প্যারা- 
সাইট. বর্তমান থাকিয়। প্রশ্রের শেষ মীমাংসা 
করিয়া দেয়। 

কার্ধ্যতঃ প্যারাসাইটের জাতিনির্ণর অতি 
ক্ষুদ্র কার্য । কারণ সকল প্যারাসাইট.ই উপ- 
যুক্ত মাত্রার কুইনিন প্রয়োগ করিলে সে 
সঙ্গেই মরিয়া যার । 

ধে পথ্যস্ত রক্ত কশিকার মধ্যন্থ প্যারা 
সাইটের নীল শরীর এবং ছুই একটী বেগুনি 


পসরা পপ. 


লাল বর্ণের 0১:00880ঞর দাগ না দেখা 
যার সে পর্যাস্ত ম্যালেরির! বলিয়া নির্ণয় কর! 


যায় না। প্যারাসাইট গুলিও পূর্বোক্ত 
কোন না কোন প্রকার আঞ্তির হওয়া 
চাই। 


তৈলনিমজ্জনলেন্দ (০011 100001900 
1,009) দ্বারা প্যারাসাইট, পৃথক করিবে । 
অণুবীক্ষণের ০070051)96: কে হ্রত্বারা উপরে 
উঠাইবে এইং 1012171)1905 কে বেশী প্রশস্ত 
করিবে । 

হ,5191/0720 [0000$2178 ৮০৫%দিগকে 
রঞ্জিত করার উপায় £__ 

[,619117210 20001005811 9০৫ গুলি 
কালা আজারের (০5৪০1)6০01০ 
কারণ । তাহার! শ্লীহ!, যরুৎ, অস্থির মজ্জার 
বেশী এবং অন্তান্ত স্থানে অল্প থাকিতে 
দেখিতে পাওয়া ষায়। রোগীর জীবিতা- 
বস্থাতেই একটা লম্বা ও শক্ত হাইপোডান্সিক 
সুচী দ্বারা ল্লীহা বিদ্ধ করিয়া! রক্ত লইলে 
তাহাতে পাওয়! যাইতে পারে । এইরূপে রক্ত 
লওয়া সময়ে সম্পূর্ণ পচন নিবারক উপায় 
অৰলম্বন করিলে নিশাপ্ত রক্তহীন ও অস্থির 
রোগী ভিন্ন অন্ত কাহারও কোন অপকার 
হয় না। 

ইহারা 'ক প্রকার প্রটোস্ুনের জীবন 
চক্রের একটা অবস্থ! মাত্র । ইহাদিগঁ্ষ 
ডাক্তার রোজাস “সাহেবের শ্রণালীমত ০৫1৩ 
৪০ দ্বারা অম্লীকৃত রকমধো অতি কম 
উত্তাপে রাখিলে ইহারা বড় ও সংখ্যার বেশী 
হয় এবং লাঙ্গুলের স্তায় £18£6119. উৎপাদন 
করে। এই অবস্থার জীবন বৃত্তান্ত এবং এক 
রোগী হইতে অন্তরোগীতে সংক্রমণ বিবরণ 
সম্যক অবগত হইতে পার! যায় নাই, তবে 


[র8ড০1) 


জুলাই, ১৯১০] 


রোগ নির্ণয় । 


২৫৫ 





অনেকে বিশ্বাস করেন যে, এক প্রকার রক্ত 
শোষক প্রা'ণীই এট সংক্রমণের উপায় । 

প্লীহাকে ছিদ্র করিয়। যে রক্ত ও কোমল 
পদার্থ পাওয়। যার তাহ! শ্লাইডের উপর 
ম্যালেরিয়। রোগ জীবাণু দেখার মঠ 
দেখিলে অথব। 9015617) ৬1095 16191810721) 
এর প্রণালী মত রঞ্জিত করিলে নিম্মলিখি তম ত 
দেখিতে পাওয়। যায় । 

এক একটী ভিম্ব বা ওটের (98) আকারের, 
পরাঙ্গপুষ্টজীবের আকার একটা ঢোহিত 
কণিকার ব্যাসের অর্থ ব! এক তৃতীয়াংশ | 
প্রাস্তদেশ পরিস্ষ/ট এবং অবস্থা নীপবর্ণ। 
তাহাদের মধ্যে ছুটী লোহিত বর্ণের নিউ- 
ক্লিয়ান্‌। তাহার একটা বৃহৎ গোল, একটু 
কৃষ্ণাভ এবং জীবাণুর মধ্যাংশের মধ্যে 
অবস্থিত। অন্যটা ক্ষুদ্র একটা ক্ষুদ্র আধার 
লাল বণের দণ্ডাকৃঠি। ইহ! পুর্ব্বটীর বি 'রীত 
দিকে অবস্থিত । কিন্তু উহার অবস্থান পুর্ববটীর 
দিকে নান! প্রকার কোণ প্রস্তত করিয়! 
লম্বালম্বি ভাবে থাকে । 

ইহাই সাধারপতঃ টিপিক্যাল (60851 
ফরম্‌ (91289) | বিভজ্যমান আকারেরও 
দেখিতেপাওয়! যায় । এই সকল পুঞ্জগুল 
এক প্রকার £০০2।০৪৪র মধ্যে অবস্থিত । 

কখনও কখনও এক ব!1 ছুইটী প্যারাসাইট. 
আঁবরণ বিশিষ্ট গোলাকার পদার্থের মধ্যে, 
কখন বা! শ্বেতকণিকার মধ্যে, কখন ্লীহার 
পল্লের মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায় 

তাহাদিগকে সময়ে সময়ে ত্বক দেশের 
রক্তমধ্যস্থ শ্বেত কণিকার মধ্যে দেখিতে পাওয়। 
যায়। কিন্ত কখনও লোছিত কণিকা! মধ্যে 
দেখা যার নাই। 


ইনার! 1579505০17৩ জাতীয় জীবাণুর 
মত লাঙ্গুল বিশিষ্ট জীবাণুর ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার 
এক অবন্থ! | 71152611566, এই পীড়ায় ইহ- 
দিগের দ্বার। অল্প পরিমাণে রক্তের অল্পতা 
উপস্থিত হয়, 0০912501551 শ্বেতকণ্িকা 
গুলি সংখ্য/কমিয়! যায় । এবং বড় 1010- 
0000180 শ্বেত কণিক। গুলির বৃদ্ধি হয়। 
ইহার্দের সহিত ম্যালেরিয়া জীবাণুর কোন 
সম্বন্ধ নাই এবং ইহাদ্দিগের দ্বারা উৎপন্ন 
পীড়াকে মযালেরিয়াল 08010636198 বল! উচিত 
নয়। প্রকৃত ম্যাপেরির়ার জন্ত যে €৪০- 
55012 ডৎ্পন্ন হয়, তাহাকেই 719151151 
08০0/5315 বলা উচিৎ । 


রঞ্জিত করিবার উপায়। 
(ক) 08157015  73861111 রঞ্জিত 


করিবার উপায় । 

২খানি পরিষ্কত কাচফলক (51186) 
লইয়া তাহার একটার উপর একটী হরিদ্রাভ 
পুয়যুক্ত লেন্স! (048০00০1816) স্থাপন 
করিয়! অন্ত খানির দ্বার আবৃত করিয়া ঘর্ষণ 
স্বার। ২ খানি 7110) প্রস্তত কর) 
2111) কে বাসুতে গু কর। তৎপর শ্লেম্ম। 
উপরে রাখিয়া 91109 খানি এমত ভাবে 
ম্পঞ্িট ল্যাম্পঞএ গরম কর যে 
তাহার মধ্য ভাগ হ্পশ করা যায় না। দেখিও 
যেন ল্লেম্ম। কাল না হইয়। যায়। শীতল 
হইলে 05191 77001518 এর দ্রব কয়েক 
খিন্দু উহার উপর দিয়! যে পর্য্যন্ত বাম্প না 
উঠে সে পধ্যন্ড শ্লাইড খানিকে গরম কর। 
১০।১২ বার এই প্রকার গরম করিয়া জলে 
শ্লাইড খানি ধৌত কর। তৎপর অর্ধমিনিট 


২৫৬ 


কাল ২০০.০, সাল্ফিউরিক এসিড. উহার 
উপর স্থাপন করিয়া পুনর্ধার জলে ধৌতকর। 


বদি ইহাতে লাল রং দুর না হয়, তবে পুনর্ধ্বার 


করেক সেকেণ্ড কাল আযাসিড. জন দিয়া 
ধৌত করিতে হইবে | এই প্রকার যে পরাস্ত 
লাল বর্ণের চিন্ধ থাকিবে সে পর্য্যত্ত অশ্লজলে 
ধৌত কর। ইহাতে 01951019 ব্যাসিলাই 
ছাড়! কাচের অন্ত ব্যান্টিরিয়ার বর্ণ দূর 
হইবে । এক্ষণে এই [111 এ কয়েক বিন্দু জল 
মিজিত 25501751175 0185র ঘন দ্রব যোগ 
করিয়া কয়েক সেকেও অপেক্ষা কর। 
পুনর্ব্বার জলে ধুয়া বায়ু মধ্যে নাড়িয়! শুফ 
কর। গুষ্ধ হইলে 011 10018915101 1613 
বার! পরীক্ষা কর। অগ্রে নিম্ন শক্তির [003 
সবার পরিষ্ফট স্থান খুলিয়া লওয়! আবশ্তক । 
যদি 1112 টীকে অধিক দিন রক্ষা করিতে 
হয় তবে উহার উপর এক বিন্দু 2217909 
98159 0) প্রয়োগ করিয়! একটা পাতলা 
0০৮৩৫ £1859 হ্বার৷ আবুত করিতে হইবে । 

যর্দি £01061015 73201111 থাকে তবে 
তাহ! লাল দণ্ডের মত দেখ। যাহবে। তাহার 
% চিনের মত সজ্জিত থাকিবে । অন্যান্য 
জীবাণ ও পয কণিকার নিউক্লিয়াসগুলি নীল 
বর্ণের হইবে । 

এই প্রকারে সন্দেহযুক্ত কুষ্ঠ রোগীর শিরা 
ষধ্যস্থ [.৩103% 139০11113 রঞ্জিত কর! যায় 

0৮০81991 8019518 55517. 

হুকসিন--১ ভাগ 

&1১991066 ৪1০০1১০1-- ১০ ভাগ 

এইগুলি গলিয়! মিশ্রুত হইলে শতকরা 
& শক্তির ১০০ ভাগ কার্ধলিক লোশন 
. সিঝিত কর । 


তিষকৃনদপপি! 


[ জুলাই, ১৯১০ 
 খ্)- গ্র্যাম সাহেবের প্রণালী $_ 


টিউবার্কেল বাদিলাই, নিউমোকো- 


কাস ও ডিফৃথিরিয়া ইত্যাদি রঞ্জিত 
করা। 


এক বিন্দু ভাল 27109 অয়েল ও ২ 
ভাঁগ জল লইয়। উত্তমরূপে ঝাকাইয়৷ মিশ্রিত 
কর। তৎপর ছণকিয়! লইয়া! অন্ধকার স্থানে 
রাখিয়া দেও। ইহার ৯ ভাগের সহিত 
36161217/ 90150 এর 21০01501 মিশ 
দ্রব ১ভাগ মিশ্রিত কর। 1 টীকে « 
মিনিট কাল এই দ্রৰে রঞ্জিত করিয়! ধৌত 
ন। করিয়াই ১ ভ্ভাগ আইডিন, ২ ভাগ পটাশ 
আইওডাইড ৩০০ ভাগ পরিশ্কত জল মিশ্রিত 
দ্রবে অর্ধ মিনিট কাল বাইয়া! রাখ। 
ইহাতে 11 কাল হইবে । এক্ষণে ইহা 
জলে ধুয়া মেখিলেটিড, বৰ! রেকৃটিফা ইড. 
ম্পিরিটে ভুবাইয্া লইলেই পরিষ্কার ব। ঈষৎ 
ধূলর বর্ণ হইবে । পুনর্বার জলে ধুইয়! শুষ্ক 
করিয়া লইতে হইবে । এনিলিন জলের 
পরিবর্তে ৫/ শক্তির কার্বলিক লোশনেও কাজ 
হইতে পারে। যদি পুব অনুসন্ধান করিতে 
হয় তবে শেষ বার ধৌত করার পর ইয়ো সিন 
গ্বার। ১ মিনিউ কাল রং করিতে হয়। 

(গ) 1,057518 73185 110560০এ 8. 

অধিকাংশ ব্যাকৃটিরিয়। এই উপায়ে রার্জিত 
কর। যায়। মিনিট রং 
করিতে হইবে । পরে ২ বিন্দু 2০৫০ ৪০৫৫ 
একটী ৮/৪6০1, 61935 জলে মিশ্রিত করিয়।, 
সেই ছূর্বল দ্রবে কয়েক দেকেও কাপ ধৌত 
কর। তৎপর সাধারণ জলে ধৌত করিয়া '. 
সমস্ত ৪০1 ধৌত করিতে হইবে । 


পু] & ৮৮৩০ 


জুলাই, ১৯১৯৩ ] 

এক্ষণে শুফ করিয়া অণুবীক্ষণে - দেখিতে 
হইবে । পাতলা ০০৮৪1 51953 দ্বার'আবৃত 
করিতে হইবে । এর চারি 
দিকে 8591£)9 দিয় রক্তের শুক হওয়! 
বন্ধ করিতে হইবে । রক্তের লোহিত কণিকাব 
সঞ্চলন দ্বারা ফাইলেরিয়ার ভ্রণের অবস্থিতি 
স্থির করিতে হইবে । 
09200617369: এর 10190171557 অনেক 
নীচে নামাইয়! দেখিতে হইবে । 

শুক রঞ্জিত 809010521 প্রস্ত ত- 
করণ প্রণালী । 

এক বৃহৎ বিন্দু রক্ত লইয়া একটা পুরু 
ঠি।0) প্রস্তত করিয়া বাযুতে শুক কণ। 
তাহার হিমপ্লেবিন গলিয়! যাইবার জন্য 
ঠিয না করিক়।ই এক পাত্র জলের মধ্যে 


0০৬০1 1959 


7.0 0০21 দ্বারা 


110 উপরে রাখিয়া স্থাপন কর। যত্বের 
সহিত [4] শুফ কর। সাবধান 731109 এর 
উপরিভাগ স্পর্শ করিও না। তাহ! হইলে 


সহজেই [01055501107 নষ্ট হইয়া! যাইবে। 
এক্ষণে 15512101281) এর বর্ণ বা মেথিলিন 
বল, দ্বারা রঞ্জিত কর। 

নিক্শক্তির 010)০০ 61955 এবং নং ৪ 
[79 ৮৫০০০ দ্বারা পরীক্ষা করিয়া প্রাপ্ত 
হইলে উচ্চ শক্তির 1019 দ্বারা পরীক্ষা 
ক্তিতে হইবে । এক্ষণে এই ফাইলেরিয়ার 
ভ্রণ নীল ক্কমির মত দেখা যায় ও সহজেই 
চেনা যান্স। 


মুত্র পরীক্ষা । 
পদার্থ নির্ণয় । 


অণ্ড লাল ।- যদি অপরিষ্কত থাকে 
তবে আবশ্তক হুইলে মুত্রকে অম্নান্ত করিয়! 


2 রোগ নির্ণয় | 


২৫৭ 


ছাকিয়া পরিষ্কত করিতে হইবে। একটা 
সরু 29 €০০এ মূত্র রাখি! নীচের দিকে 
ধরিয়া উপরের স্তরে উত্তাপ দিতে হইবে । 
বদি ঘোলা হয় ও তাহা এরুবিম্কু নাইটি,ক 
এপিভ দিলে দ্রবনা হয় তবে 51৮811018 
বলিয়৷ বুঝিতে হইবে । 

২। একটী 769 /৮০ এ কিছু নাই- 
টিক এদিড লইয়! তাহার উপর ধীরে ধীরে 
কিছু মুত্র ঢালিয়া, দেও। মুত্র ঢালিবার 
সময় ০9 (০০ বক্র করিয়া ধরিতে হইবে । 
এক্ষণে ছুই প্রকার দ্রবের সংযোগ স্থলে 
একটা অস্বচ্ছ শ্বেত বলয় দেখ! যাইলে তাহা 
811007212, ইহাকে 17011912515 বলে । 

৩) ২০--৩০ বিন্দু এসিটিক এসিড ও 
ইহার ত্রিগুণ পটাসিয়াম ফেরোসাক্গনাইডের 
গাড় (১৪০1565) দ্রব এক মিশিত 
করিয়! তাহার উপর মুত্র স্থাপন করিয়া শ্বেত 
বলয় প্রস্তুত করিলে ৪190)917 আছে, 
বুঝিতে হইবে । 

১। রক্ত ।---টেইট টিউবে এক ইঞ্চ মুত্র 
লইয়া তন্মধ্যে ২৩ বিন্থু টিং গোয়েকাম 
মিশ্রিত করিলে একটী শ্বেতবর্ণ অধঃপতন 
(৬৮1)106 1১160০10910965) হয়। তাহা ন! 
নাড়িয়া তন্মধ্যে পুরাতন তার্পিণ তৈল বা 
০020191০ ইথর সংধোগ করিয়া! যদি সংযোগ 
স্থলে একটা নীবর্ণ দেখা বায় বে রক্ত 
বলিয়া ধরিতে হইবে। 

আইওডাইড্‌ দ্বার সর্বস্থলব্যাপী 
নীলবর্ণ ধীরে ধীরে উপস্থিত হয়। 

পুয় থাকিলে গোয়েকাম যোগে 
সবুজ নীলবর্ণ দেখ! যায়। তাহা উত্তাপ 
গ্রয়োগে অদ্ৃপ্ত হয়। কিন্তু রক্তের নীলবর্ণ 


২৫৮ ভিষক্ষ্দর্পণ | [ জুলাই, ১৯১৬ 





অগৃশ্ত হস ন।। ৬ত্তাপ অত্যন্ত সাবধানে ও | 1910110 2010 পরীক্ষা £-একটী 

দিতে 'হইবে। কারণ ইথর অত্যন্ত -দাহ্‌ | ছ্রেট টিউবে ১ ইঞ্চ মূত্র লইয়া $ ই 5৪$৮- 

পদার্থ। 8] হু পিক্রিক আসিভ ত্রব ও কয়েক বিন্দু 

২। হেলারের পরীক্ষা-মৃত্রকে ষ্টং | কষ্টিক পটাশ দ্রব যোগ করিয়।৷ উত্তপ্ত করিলে 

 পটাশ বা সোভাসহ উত্তপ্ত করিলে রক্তের জন্য শর্করা থাকিলে কাল লাল রা (5৫) 
বোতলের মত সবুজবর্ণ হয়। বর্ণ পাওয়! যায় । 

|. ৩1 উৎসেচন ( 2271090050619 ) 

ূ পরীক্ষা । ইহাই শর্করার এক মাত্র বিশ্বান্ত 

| পরীক্ষা । মুত্রকে অল্নান্ত করিয়! ১০ মিনিট 

কাল উত্তপ্ত করিতে হইবে । শীতল হইলে 

এক টিউব এই সুত্রে এক খণ্ড জন্্নান 989 

যোগ করিতে হইবে । একটী এই মুত্রপুর্ণ 

বিন্কু বিন্কু করিয়! মুত্র মিশ্রিত করিলে | পাত্রে এই টিউবটী এমন ভাবে উল্টাইতে 

যর্দি ২১ বিন্দুতেই একটী হরিদ্রা ৰা ূ হইবে যে, টিউবের উপরিভাগে যেন বামু না 

রক্তবর্ণের অধঃপতন (9:০০110809) দেখ। ! থাকে | কোন উত্তপ্ত স্থানে কয়েক ঘণ্টা 

যার তবে বুৰিতে হইৰে যে, বেশী পরিমাণে | রাখিয়া দ্রিলে যা্দ উপরে কোন গ্যাস 

শর্কর! বিদ্যমান আছে। যদি তাহা ন! হয় । দেখিতে পাওয়। যায় তবে বুঝতে হইবে 

তবে £.59৪০)0এর সম পরিমাণ মৃত্র মিশ্রিত ৰ বে, শর্করা আছে। ২টী ০০:০1 স্থাপন 

করিয়! কুটাইতে 'হইবে। যদি হরিদ্রা বা ূ করিবে । একটাতে স্বাভাবিক মৃত্রে 7689৫ 

র 

| 


গন ১কোজ | 


সম পরিমাণ ফেলিংএর (61)1117575) 
নং ১৩ নং ২ ভ্রব একত্র ফুটাইলে বাদ 
ই২৪2০0% উত্তম হয় তবে মিশ্র পরিষ্কৃত 
নীলবর্ণ হইবে । এই উত্তপ্ত ২০৪7 


রক্তবর্ণ অধঃপাতন দেখা যায় বুঝিতে হইবে ! যোজিত ও অন্যটাতে মৃত্রে মকোজ ও 89 

শর্করা বা অন্ত কোন [২০৫০০ 2567 | যোজিত। ইহার প্রথমটীতে কোন গ্যাস 

আছে । যদি কিছুক্ষণ রাখিয়। দিলেও | থাকিবে না এবং দ্বিতীয়টাতে গ্যাস থাকিবে । 

কোন প্রিসিপিটেট্‌ দেখা না যায়, তবে 

উহাতে কোন বোধগম্য শর্করা নাই ৰ পিত্ত 81৩ । 

_খুঝিতে হইবে । যদি ৪1১9101) থাকে | ৰ ১। একটী পরিসষ্কুত ফিলটাঁর কাগজ 

তবে মুত্রকে অন্নান্ত করিয়। উত্তপ্ত করিয়া | দ্বারা মুত্র বারংবার ছাকিয়৷ সেই কাগজৈয় 

ছাকিযর়া লইয়া পরীক্ষা আরম্ভ করিতে | উপর এক বিন্দু সধূম নাইটিক আসিড্‌ স্থাপন 

হইবে । করিলে যদি সবুজ বর্ণ বিশিষ্ট বর্ণ বিস্তাস 
দ্রষ্টব্য £ _প্রিসিপিটেট যেন পরিফার | (1155 ০? ০০1০৪%3) দেখা যায় তাহা হইলে 

হরিগ্। বাঁ লালবর্ণের হয় । নীল ফেলিংএর | পিত্ত বুঝিতে হইবে । 

গ্রবের সামান্ত একটু বর্ণ বিপর্যয়ের বিশ্বাস ২। ১০৭ শক্তির আইডিনের সুরাদ্রৰ 

করা উচিত নহে। বন্দি একটী চেষ্টটিউবের মধ্যস্থ মুত্রের উপর 


নং 
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রোগ নির্ণয় | 


২৫৯১ 





পাতিত কর যায় তাহা হইলে ছুই রবের ; 


সংযোগ হইলে সবুজ (21051810 £:00) 
বর্ণ হইলে পিত্ত বুঝিতে হইবে । 


পেপটোন চুর্ণ--৩০ ভাগ। 
স্ত।লিসাইলিক এসিড--৪ ভাগ । 
এসেটিক এসিড--৩০ ভাগ । 
পরিক্রত জল--৩৫০০ ভাগ 


3. .0%)7 880070০ 8010. 
উৎসেচন দ্বারা শর্করা দুরীভূত করিয়া 


ূ লেড এসিটেড ও এমোনিয়া যোগে প্রিসি- 
৩। গেপ্টোন টেষ্ট (১০০72 169 ) পিটেড করিলে যদি চ110869 8০৮০০ 





| €90০015 হয় তবে 3. সগ 730651102০1 


বর্তমান থাকে । 
4৯০৪6০-৪০০01০ ৪০1৫ (1315901০ ৪013. 


সদ্য মুত্র জাল দিবার পুর্বে ফেরি পার- 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ফিলটার করিতে : ক্লোরাই পেরি মদ্যের বর্ণ বিশিষ্ট ভ্রব 


করিতে উজ্জ্বল করিতে হইবে । 


মিশ্রিত করিলে যে অস্থচ্ছতা৷ (99815506106) 
উৎপন্ন হয় তাহা এসেটিক এসিডে ড্রব 
হইয়। যায়। 


পুজ 7831 


মুত্রে পুজ থাকিলে লাইকর পটাসি যোগে 
দড়ির মত বিভলে (২০০৮ 52519017085) 
পদার্থ উৎপন হয়। ইহার আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষা অধিকতর সন্তোষজনক | 


ইণ্ডিক্যান [1015850 | 


কতকটা মুত্রের সহিত সমপরিমাণ ভাই- 
ড্রোক্লোরিক এসিড ও বিন্দু বিন্দু করিয়া 


ইহার ৬০! 
মিনিম ২০ মিনিম পিত্ত মিশ্রিত মৃত্রসহ : দিতে হইবে । 


যে পর্যান্ত তলানীপড়া বন্ধ না হয় সে পর্যাস্ত 
তৎপক্স “ছাকিয়! এক বা ছই 
বিন্দু লৌহদ্রব প্রয়োগ করিলে ন্দি 2181৩ 
এর মত বর্ণ হয় তবে 70190500 ৪০৪৫। 
এই বর্ণ গরম করিলে চলিয়া "যায় (ক্িস্ত 
8319111) প্রভৃতির জন্ত যে বর্ণ হয় তাহ! 
উত্তাপে চলিয়া যায় না1)। কয়েক বিন্দু 
পটাশ সাইটাস দ্রবে 7)18০6০ ৪০1 এর 
বর্ণ তৎক্ষণাৎ দুর হয়। 

4£১০2600 :--গন্ধ ফলের মত ও 9 
17115 এর দ্রব £5020০5৫ হয় । 

১। একটী 155 €895এ এক ইঞ্চ 
মুত্রের সহিত ৫ বিন্দু ১০/০ কষ্টিক সোডা 
বা! পটাশ যোগ কর। ধীরে ধীয়ে উত্তাপ 


| দেও) আইডিনের চরম দ্রবে পটাশ আই- 


] 
! 
] 
| 


| ডাইড দিলে দ্রব হরিদ্রাযুক্ত ধুসর বর্ণ হইলে 


সাত প্রস্তত ১--২০ শক্তির 13162017115 মুত্র তৎসহ মিশ্রিত করিয়া আর একটু 
ঢ১০%৭৩ঃরের তরল দ্রব অথবা পটাশ ক্রো-। 


রেটের কয়েকটা দান! নীলবর্ণ অস্তধ্ণান কর! 
পর্ধযস্ত মিশিত করিতে হইবে । 


ইহার সহিত : তলানী পড়ে । 


কষ্টিক যোগ করিতে হইবে । ইহাতে 
আইডেফরম প্রস্তত হইয়৷ দ্রবে হরিদ্রাবর্ণ 
ফিলটার পেপারের উপর 


কিছু ক্লোরাফম মিশ্রিত করিয়। আলোড়ন । ৷ ধুয়া! লইলেই এই আইডোফরম পৃথক 


করিলে বদি বেণী ইণ্ডিগোজেন থাকে তবে । করা যায়। 
ূ চেনা যায়। 


ভায়লেট (1০156 বর্ণ হয়। 


ইহার গন্ধ ভ্বারা ইহাকে 


5 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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২। সদ্য প্রস্তত সোড! নাইট্ে। প্রুসা- | পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 


ইভের ঘন দ্রব ( 10 2) মুত্রের সহিত যোগ 
করিলে কষ্টিক পটাশ দ্বারা অল্প ক্ষারাক্ত 
করিলে একটা লালবর্ণ উৎপন্ন, হয় যাহ 
সত্বরই হুরিদ্রাবর্ণ হয় । 


পরিমাণ পরীক্ষা । 
(008 92065056)। 


অগুলাঁল- 79১8০. এর এলবুমি- 
নোমিটার নামক যষ্ত্র ব্যবহার কর। যদি 
আবন্তক হয় তবে মুত্রকে অমান্ত করিয়! 
ছাকিয়া লও। যদ্দি আপেক্ষিক গুরুত্ব 


| 


আবশ্তক মত গণনায় সংশোধন করিয়া! লও । 
মুত্র দাগ ও 1২98501 £ দাগ পর্যস্ত দিক! 
কাঁচের ছিপি বন্ধ করিয়া উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করার পর লম্বভাবে ২৪ ঘণ্ট। রাখিয়া দেও । 
মাপযস্ত্রে ধতদুর পর্ধ্স্ত প্রিসিপিটেট উঠে 
তাহ। দেখিয়! ১০০০ অংশের 210017069 স্থির 
করিতে হয় । 

4৯590901) এর 1২985৩0 প্রস্তুত করণ 


' প্রণালী £ 


ৰ 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


পিক্রিক এসিড়--৮০ গ্রাম | 
সাইটি ক এসিড-_২০ গ্রাম । 
স্কটিত জল ১ লিটার পর্যাস্ত শীতল 


(9০9. 3.) ১৬১০ এরর ফম হয় তবে সম- | হইলে ব্যবহার করিতে হইবে । 


বিবিধ তত্ব । 





শুকন]! হুধ। 


. সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


| গিয়াছে । তাহা বায়ুহান পাত্রে আবদ্ধ করা হয় 


"অর সস 


গু ছুধের ব্যবহার যে এদেশে প্রচলিত 1 না, অথব! কোন প্রকার পচন দোষ নিবারক 


নাই, একথ। বলা যার না। বরং অধিক 
প্রচলিত আছে-_-বলা যাইতে পারে । সম্তি, 
প্যারা, ক্ষীরের সন্দেশ শ্রভৃতি শুফ দুধের 
ব্যবহার ভিন্ন আর কিছুই নহে । বে পরি- 
পাঁকের সাহাধা জন্ত যথে্ট পরিমাণে শর্করা 
মিশ্রিত করা হয়, শর্কর] মিশ্রিত করিলে 
যে কেবল পরিপাকের সাহাযা হয় শাহ৷ 
নহে পরস্ত মুখরোচক হয় এবং লহজে 
বিকৃত হয় ন! অর্থাৎ পচে না। অর্ক 
পরিমাণ শর্ক4 মিশ্রিত করার প্যারা কয়েক 
মাগ অবিকৃত অবস্থা থাকিতে দেখা 


পদার্থও মিশ্রিত করা হয় না, অথচ তাহা 
বিকৃত বা বিস্বাদ হয় না। ইহা ৰোধ 
হয় সকলেই অবগত আছেন। কিন্তু সকল 
স্ুলেই এইরূপ অবিরত অবস্থায় থাকে না। 
এমন কি সপ্তি প্রস্তত করিলে এক দিবস 
মধোই তাহার আস্বাদন বিকৃত হয়। আর 
তাহার পরেই পচিয়। ফাগুন্দ! ( ফংগাস গ্রোথ) 
জন্মে । 

সাহেব দিগের দেশেও ছধ শুষ্ক করিয়! 
রাখার চেষ্টা হইতেছে এবং কেন এই চেষ্টা 
হইতেছে তাহাই এ প্রবন্ধে দেখাইব। 
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বিবিধ তত্ব । 
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উত্তাপ দ্বার ছুধ গুফ করিলে তাহার 
জলীয় পদার্থ উড়িয়া যায়। অবশিষ্ট. সমস্ত 
পদার্থ শু ছধ মধ্যে বর্তমান থাকে | বিলাতে 


| 
| 
র 


অবস্থায় যদি বায়ু বিহীন বিশুদ্ধ পাত্রে উত্তম 
রূপে আবদ্ধ করিয়া রাখা যায়।, তাহ 
হইলে বহু কাল বিশুদ্ধ অবস্থায় থাকে । 


ছুধ শু করার জন্য আমাদের দেশের স্তার় । যত দিবস পর্য্যন্ত এ পান্র মধ্যে বায়ু প্রবেশ 


কড়াই ব! হাড়ীতে ছধ জাল না দিয়া এক 
প্রকার যন্ত্র মধ্যে ছদ্ধ উত্তপ্ত করে। এই 
যন্ত্র একটী বৃহৎ নল ৷) এই নল বাশ্পোত্তাপে 
উত্তপ্ত করে । এই বাম্পের সঞ্চাপ আধ মোণ 
পরিমাণ হইবে, বাস্পের উত্তাপ ২৫০] পরি- 
মাঁণে রাখ! হয় । এই উত্তাপে অল্প সময় মধ্যে 
দুগ্ধের তরল পদার্থ বাণ্প হইয়া উড়িয়া যায়। 
শুদ্ধ ছুগ্ধ নলের গায়ে সংলগ্ন হইলে তৎ- 
সংলগ্ন ধারাল যঙ্ত্রের সাহায্যে নলের গাত্র 
হইতে বিযুক্ত হইয়! নিয়ে পতিত হয়। 
আমাদের দেশের সন্তি প্যারা, শুকনা ক্ষীর 
প্রভৃতি যেমন সম্পূর্ণ রূপে শুষ্ক হয় না। উক্ত 
নলের নিয়ে পতিত শু ছুগ্ধও তদ্রপ সম্পূর্ণ, 
রূপে শুফ হয় না। সামান্ত পরিমাণ আদ্রতা 
উক্ত গু হুপ্ধমধ্যে বর্তমান থাকে । তৎ্সহ 
ক্ষীর শর্করা মিশ্রিত করিলে উক্ত আর্রতার 
সংযোগে স্ষ্টিকোৎপন্ন -হয়, অর্ণাৎ ক্ষীর 
শর্করার দান! বাধে । কোন কোন ক্ষীর 
খাইতে,যে তাহ! দঈী।তে কচ.কচ করে, তাহার 
কারণ এই শর্বারার স্ফটিক | ঢাকার পাত 
ক্ষীর বাহার! খাইয়াছেন, তাহার। ইহা! অনুভব 
করিয়াছেন। : | 

ছুধ উত্তমরূপে শুফফ হইলে তাহ! চূর্ণ করা 
হয়। বিলাতে এই কার্ধযও কলের সাহায্যে 
সম্পন্ন হইয়। থাকে । চূর্ণ কর! হইলে শুষ্ক 
ছুগ্ধে দান! হয় । এইদ্বানার বর্ণ শুষ্ক হুগ্ধের 
বর্ণের অন্ুরূপ। " এই সময়ে ইহ! বিশুদ্ধ 
অর্থাৎ পচন দোষ বর্জিত থাকে । এই 


না করিবে, তত দিবস উহা বিশুদ্ধ 
থাকিবে । কারণ, বায়ুর সহিত পচনোৎ- 
পাঁদক জীবাধু সঞ্চালিত হয়। বায়ু সম্পর্ক 
বিহীন হইলেই পচন সংস্পর্শ বিহীন হইল । 
এরূপ গুক্ক ছুপ্ধ বাষু বিহীন শুফ পাত্রে আবদ্ধ 
করিয়া রাখায় এক বৎসর পরেও অবিকৃত 
অবস্থার থাকিতে দেখা গিয়াছে । : 

উক্ত হুপ্ধ চুর্ণ সমপরিমাণ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিলে চুণণের শতকরা ৬০ অংশ 
পরিমাণ দ্রব হয়। অবশিষ্ট অংশ ভাসমান 
অবস্থায় থাকে । এই মিশ্রিত দ্রবের আস্বাদন 
ও দৃশ্ত স্বাতাবিক সদ্য ছুদ্ধ হইতে অনেক 
অংশে বিভিন্ন । অন্ঠরর্প আস্বাদন প্রাপ্ত 
হয় সত্য কিন্তু এই আস্বাদন অতৃপ্তিকর 
নহে। স্বাভাবিক ছুগ্ধের গন্ধও ইহাতে 
থাকে না। ছুপ্ধ চুর্ণের' মধ্যে ষে মাখন 
থাকে, উক্ত চূর্ণ জলের সহিত মিশ্রিত 
করিলে উক্ত মাখন পৃথক হইয়া উপরে 
ভাসিয়া উঠে। মাঁধনের কোষ সমূহ বিদীর্ণ 
হওয়াই ইহার কারণধ। 

উল্লিখিত প্রণালীতে উত্তাপ দ্বারা হগ্ধ 
শু করিয়া চূর্ণ করতঃ সেই চূর্ণ পুনর্ববার 
জলের সহিত মিশ্রিত করিলে পর কিকি 
রাসায়নিক পরিবর্তন উপস্থিত হয় তাহ! বর্ত- 
মান সময় পর্যযস্ত স্থির হয় নাই। তবে 
হুপ্ধের মুল উপাদান সমৃহ-_প্রটীড, মাখন, 
ক্ষীর শর্করা এবং লবণাদ্দি সমস্ত পদার্থই 
ইহাতে বর্তমান থাকে। তাহার কোন 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 


শর 
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পরিবর্তন উপস্থিত হয় না! তবে সামান্ত যে 
কিছু পরিবর্তন না হয়, তাহা নহে। অগ্- 
লালিক এবং [.1257763 প্রভৃতির কিছু পরি 
বর্ন হয়, তাঁহার কোন সন্দেহ নাই। যে 
কোনরূপে হউক-_ছুধ জাপ দিলেই ইহাদের 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এইরূপ জাল দেওয়ার 
আর একটী বিশেষ লাভ এই ষে, ছুগ্ধন্থিত 
টিউবারকিউলাস ব্যাসিলাস এবং অন্যান্য 
রোগোৎপাদক জীবাণু সমুহ বিনষ্ট হয়) 
দ্ধ আাল দিয় শুফ এবং চূর্ণ করার বায় অতি 
সামান্য । যে স্থানে ছুগ্ধ স্থলভ, সেই স্থানে 
ছগ্ধ জাল দিয়! শুফ এবং চূর্ণ করতঃ বায়ুশূন্য 
পাত্রে বন্ধ করিয়া বড় বড় সহরে চালান 
দেওয়া তত কঠিন কার্ধ্য নেে। ছোট ছোট 
কৌটার বন্ধ করিয়া সহরে পাঠাইলে অধিক 
সুল্যে বিক্রী হওয়ারই খুব সম্ভাবন! । 

শুক ছুপ্ধের নুতন প্রয়োগ-_ 
ইংল্যাণ্ডের মধ্যে লিষ্টার একটা ক্ষুদ্র নগর। 
এই স্থান পশমী কাপড়ের জন্য বিখ্যাত। 
এই স্থানের কর্পরেসনের ডাক্কার মিলার্ড 
মহাশয় সদ্যঃ ছুর্ধের পরিবর্তে শু হুদ্ধ জল 
মিশ্রিত করিয়! শিশু প্রতিপালনের জন্য 
প্রচার আরস্ভ করেন। প্রথমে এই আপত্তি 
উপস্থিত হয়--সদ্যঃছৃদ্ধের যেমন স্করবী নাশক 
গুণ থাকে । ছুধ শুফ হইলে তাহার সেই 
গুপ থাকে না। তজ্জন্য শিশুদিগকে এই 
গুফ ছঞ্ধের প্রয়োগ রূপ পান করাইয়া কখন 
নিশ্চিন্ত থাকা যাইতে পারে না । অর্থাৎ 
শিগুদিগকে এই ছুদ্ধ দ্বারা প্রতিপালন 
করিলে তাহাদিগের ক্ষরবী পীড়া! হওয়ার 


দেখ! গেল যে, এই ছুপ্ধ সহজে পরিপাক 
হয় ; যে সকল শিশুর হুপ্ধ পানের পর বমন 
হইত, তাহাদিগকে এই ছুপ্ধ পান করাইলে 
বমি হয় না। সুতরাং শিশুর পরিপোষণ 
কার্য্য উত্তমরূপে সম্পন্ন হয়। টাটকা হজ 
পান কারাইলে বমী হওয়ার কারণ এই যে, 
এই ছুধ পাকস্থলীতে প্রবেশ করার 
পরেই সংযত হওয়ায় জমাট বাধে; এই 
যত ছুপ্ধ বমি হইয়া বহির্গত হইয়া ষায়। 
সুতরাং পোষণ কাধ্য সম্পন্ন হয় না। 
শু ছুধের এই অস্থবিধা নাই। শিশুরা 
জল মিশ্রিত শুফ চধ অপেক্ষা সদ্যঃ 
ছগ্ধ ভাল বোধ করে না। অর্থাৎ শিশুরা 
জল মিশ্রিত শুফ ছুদ্ধ খাইতে ভাল বাসে। 
এইরূপ পরীক্ষার সুফল হওয়ার শেষে 
অধিকাংশ শিশুকেই এই শুফ ছৃ্ধ জল 
মিশ্রিত করিয়া! পান করান হইতেছে । 
একশত শিশুকে প্রায় এক বৎসরকাল 
শুষ্ক ছুপ্ধ দ্বারা প্রতিপালন করায় উক্ত শিণু- 
দ্বিগের মধ্যে কাহারো স্করবী বা রিকেট পীড়া! 
হইতে দেখা যায় নাই কিম্বা অন্য কোনরূপ 
উপসর্গও উপস্থিত হইতে দেখ! যার নাই। 
বর্তমান সময়ে রিকেট গ্লীড়ার নিদান 
তত্তবের পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে । শুষ্ক 
ছগ্ধে যদি মাখনের পরিমাণ যখোপযুক্ত 
থাকে, তাহা হইলে রিকেট গীড়া হওয়ার 
আশঙ্ক। নাই। ক্করবী পীঞজার আশঙ্কা 
নিবারণের জন্য শিশুদ্দিগকে প্রায়ই টাটকা 
ফলের রস খাইতে দ্বিতে হয়। ছুই একদিন 
পরে টাটক! ফলের রস পান করাইলে শিগু- 


জাশক্ক! অধিক । কিন্তু পরীক্ষার্থ কয়েকটা | দিগের স্করবী পীড়া! হওয়ার আশঙ্ক। থাকে 


শিপ্তকে কেবলমাত্র*গুফ ছগ্ধ পান করাইয়া | না। 


কিন্তু এই সতর্কতাৰলঘ্ধন নিতান্তই 
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বিবিধ তত্ত্ব । 
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আবশ্যক কিনা) তাহাও ছ্ির মামাংসায় : 


পরিণত হয় নাই। পীড়া হইবে আশঙ্ক 
করা--ইহা হইল সতর্কতাবলম্বনের কথ! । 
কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে টাটকা ছৃ'গ্ধর স্করবী 
নাশক শক্তি কত আছে ? হুদ্ধ উত্তাপ দ্বার 


স্কির মীমাংস। হয় নাই । আরও পরীক্ষা 
হইলে তৎপর এই সম্বন্ধে স্থির মীমাংস! 
হইবে । 


সস সপ, ৪ সস 


স্থানাস্তরে প্রেরণ বর! সহজ ৷ 
শিশুরা এই ছুপ্ধ পান করিতে 


৬ 


ণ্‌ | 


। ভালবাসে । 


চা ইত্যাদির সহিত এই ছুগ্ধ মিশ্রিত 


করিলে স্থফল হইবে কিনা, সন্দেহ। : 
শু করিলে এ শক্তি বিনষ্ট হয় কিনা,তাহারও . 


ধাহার! বিলাতী আমদানী প্যাটে্ট খাদ্য 


। দ্বারা শিশুগুলি লালন পালন করেন, তাহার! 
ইহা বিবেচন! করেন না যে, অসময়ে শিশুকে 


ছুঞ্ধের মাখনের পরিমাণের উপরও ূ 


পরিপোষণ কিয়দংশে নির্ভর করে । ছুপ্ধ হইতে 


মাখন উঠাইয়! লইয়। সেই ছঞ্ধ গুফ করতঃ 
তাহাই যদ্দি জল দ্বারা পাঁতল! করিয়া শিশুকে 


পান করান যায়, তাহা হইলে আবশ্তকানু- ী 
ছয়: 


যায়ী পরিপোষণ কাধ্য সম্পন্ন হয় না। 


শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট খাদ্য খাওয়ান হইতেছে। 
এদ্দেশে যে সমস্ত প্যাটেপ্ট খাদ্য হুগ্ধের 
বিনিময়ে পান করান হয়, তাহার অধিকাংশের 


মধ্যে শ্বেতসারের পরিমাণ যথেষ্ট বর্তমান 


মাস বয়সের পুর্বে যে পরিমাণ মাখনে পোষণ : 


কাধ্য সম্পন্ন হয় । তদপেক্ষ।! অধিক বয়সে 
তদপেক্ষা অধিক মাখন আবশ্তক হয়। 
ছুঞ্জের জলীয় দ্রবের সহিত শর্কর। মিশ্রিত 
করিয়া! দেওয়াই কর্তব্য। 

শুফ ছুধ সম্বন্ধে যাহ! কথিত হইল, তাহ। 
হইতে আমরা এইরূপ সিদ্ধান্ত করিতে 
পারি--. 

১। ইহা! সহজে পরিপাক হয়। 

২। সদ্যহুগ্ধ পান করিলে সময়ে সময়ে 
যেমন জমাট ছুধের বমী হয়, ইহাতে তাহা 
হয় না। 


শুক. 


ৃ 
| 
| 
| 





থাকে । অনেক সময়ে তন্বারা যথেষ্ট 
তপকার হয়। | 


লাইম ওয়াটার, অশচিল নাশক । 


(140210510) 


ডাক্তার কেনার্ড মহাশয় ব্রিটিশ মেডিকেল 
জর্ণাল নামক পত্রিকার লিখিয়াছেন যে, 
এক জন স্ত্রীলোকের হাতে অনেকগুলি ছোট 
ছোট আঁচিল হইয়াছিল । নান! শ্রকার 
চিকিৎসা করায় কোনই উপকার হয় নাই। 
এমন কি-_এসিড হাইড়ার্জ নাইটিক ডিল 
দারা দগ্ধ করিয়! দেওয়ায় কিছু দিন কমিয়া 
থাকে। কিত্ত আবার হয়। এই ওষধ 


৩। রোগ জীবাথুবজ্জি ত--টিউবারকেল | রোগিণী নিজে প্রয়োগ করিত। কিন্তু এই 
প্রভৃতি রোগ জীবাণু ছুধ গুফ করার সময়েই | দাহক ওঁষধ সুস্থ বিধানে সংলগ্ন হইলে 


বিনষ্ট হয়। 
৪ | 

থাকে ন1। 
€ | 


সহজে বিকৃত হওয়ার আশক্কা 


মুল্য জুলভ। প্ররস্তত কর! সহজ। 





প্রদ্থাহ উপস্থিত হয় জন্ত দেওয়া বন্ধ করে। 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড, ক্যালসিয়ম আইও- 
ডাইড এবং লাইকর আর্সেনিকেছিস, ম্যাগ- 
নিসিয়ম সালফেট, প্রস্থৃতি জাত্যক্তরিক 


২৬৪ 





প্রয়োগ এবং লাইকার কাব্ধন ডিটারজেন্সের 
এলকোহজিক ড্রব, এক্সরে প্রভৃতি বাহ 
প্রয়োগে কোন উপকার হয় নাই । 

শেষে প্রত্যহ এক পোয়। পরিমাণ লাইম 
ওয়াটার সেবনের বাবস্থ। দেওয়, হয় । চারি 
দিবস কাল এই জলপান করার পর 
সমস্ত অঁঁচিল অনৃষ্ত হইয়ছে। ছুই মান 
অতীত হইয়াছে । আর প্রকাশিত হয় 
নাই। 

এই সহজ ওষধে আরোগা হইলে আঁচি- 
লের চিকিৎসা সহজ হয়। 


এডরিালিন__হাঁপানী কানী। 


(1৬ ০00)9৮9) 


সুপ্রারিনিল গ্রস্থর সার পদার্থ কত 
বিভিন্ন উদ্দেশে , শ্রয়োজিত হইতে পারে, 
তাহ! এখনও নিশ্চিত হয় নাই। নানা জনে 
নানা পীড়াঁয় ইহ প্রয়োগ করিয়। প্রয়েগ 
ফল পরীক্ষা করিতেছেন ৷ 

সম্প্রতি ডাক্তার মেখে! মহাশয় হাপানী 
কাসীর পীড়ায় এড'্রণালিন প্রয়েগ করিয়। 


শিত করিয়াছেন । আমর! তাহার স্থুল বিবরণ 
নিম্ে প্রকাশিত করিলাম । 

তরুণ প্রবল হাপানী কাদীর পীড়ায় 
নাসিকার শ্লৈক্মিক ৰিলীতে কোকেন প্রয়ে।গ 
করিলে হাঁপানী কাসীর উপশম হয় দেখিয়। 
ইহার উক্ত পীড়ায় এডরিণালিন প্রয়োগ 
করার ইচ্ছ! হয়। সেই পরীক্ষা জন্তঠ এই 
আমরিক প্রয়োগ । 


ভিষক্-দর্পণ। 


৩ ৩ শপ ও 


[ জুলাই, ২৯২০ 


২৩ বৎসর বয়স্ক যুব! পুরুধ। কয়েক বৎসর 
যাবৎ হাপানী পীড়া কই পাইতেছিল, 
প্রবল আক্রমণ উপশম করার জন্ত বহু দিবস 
হইতে কোকেন প্রয়েগ করিয়: আসিতেছে । 
ইহাতে উপকার পাইত । কিন্তু ন্তাহা! বেশী- 
ক্ষণ স্থায়ী হইত ন1। 

এই রোগীর পুনঃ পুন" রোগের আক্র- 
নণে হৃৎপিগ নিতান্ত ছর্বববল হুইয়। পড়িয়।ছিল। 
হৃৎপিণ্ড অপেক্ষাকৃত প্রসারিত। সামান্ত 
পরশ্রমেই হৃৎকম্প ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হয়। দোতালাঁয় উঠিতে অন্যস্ত কষ্ট বোধ 
করে। 

এই অবস্থায় অর্ধক কোকেন শ্রয়েগ 
কর! অবিধেয় বিবেচন! করিয়। নাসিকার মধ্যে 
১২০০০ শ্তর লাইকর এডরেনালিন 
ক্লোরাইড দ্রবের স্প্রে প্রয়োগ করা হইলে দশ 
“মিনিট পরেই হাপানী কাসী বন্ধ হইয়া প্রায় 
একদিবস আর আক্রমণ উপস্থিত হয় নাই। 
এই হইতে যখন হ্াপানী কাসী আক্রমণ 





1 উপস্থিত হইত, তখন এডরেণাপিন ক্লোরাইড 
: দ্রৰের শ্র্েনাসক! গহুবরে প্রয়োগ করিলে 


হাপানী বন্ধ হইত। আক্রমণ প্রবল হইলে 


। ১: ১০০০ শক্তির এবং মৃহ্ হইলে ১.:; ৪০০০ 
বিশেষ স্থৃফল লাভ করিয়া তদ্বিবরণও প্রকা- 


সপ আপ ৩ পপ. পপ 


শক্তির দ্রব প্রয়েগ করিত। কিরূপ আক্র- 
মণে কোন্‌ শক্তির ভ্রব প্রয়োগ করিতে 
৫ ্ ৬. 

হইবে, তাহা রোগী নিজেই স্থির করিত 


এবং ১: ১০০০ শক্তির দ্রব সর্বদ! সঙ্গে 
রাখিত। 


এই প্রকৃতির আরে! কয়েকটা রোগী এই 
রূপ চিকিৎসায় উপকার লাভ করিয়াছে। 
তৰে কাহারে বেশী এবং কাহারও কম--এই 
মাত্র প্রভেদ। 


জুলাই, ১৯১০. ] 


বিবিধ তত্ত্ব ৷ 


২৬৫ 





একজন && বৎসর বর়স্কা স্ত্রীলোক, বহুকাল 
হইতে হাপানী কাসী ভোগ করিয়। আসি- 
তেছে। বাত এবং ন্নায়বীয় ধাতু প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট । হাপানী কাসীর উপশমের জন্ত 
প্রচলিত যে সমস্ত ওষধ আছে, তাহার 
কোনটাই সে ব্যবহার করিতে পারিত না। 

কেবল মাত্র ওজোন কাগজের ধূম লইলে 
কিছু উপশম বোধ করিত। কিন্তু এই ধুম 
লইতে হইলে উঠিয়! বসিতে হয়। উঠিয়া 
বসিলেই আক্রমণ প্রবল হইত । এইজন্য 
ওজোন কাগজের ধূমও লইতে পারিত না। 
শেষে এডরিণালিনের বাষ্প গ্রহণ করায় কিছু 
উপশম লাভ করিয়াছে । এইজন্ উক্ত ওষধ 
এবং টব 200111221 50189 শয)ারানকটে 
রাখিয়া! শয়ন করিত এবং হাপানী উঠা মাত্র 
এভরিণালিনের বাম্প গ্রহণ করায় তৎক্ষণাৎ 
উপশম বোধ করিত । 

এডরেণালিন হ্াপানী কাসীর হাপ 
অল্পক্ষণের জন্য বন্ধ করেসতা। কিস্তকি 
প্রণালীতে কাধ্য করিয়া বন্ধ করে, তাহা 
এখনও স্থির মীমাংস! হয় নাই । 

কোন কোন হ্বাপানী কাসীর রোগীর 
নাসিকর শ্লৈম্মিক বিল্লিতে পক্তাধিক্য 
হইলেই হাপানী উপস্থিত হয়। এট 
অবস্থার এডরিণালিন প্রয়োগ করিলে 
যে উপকার হয়, তাহার ক্রির৷ 
এই রূপ মনে কর! যাইতে পারে যে, এডরি- 
ণালিন কর্তৃক উক্ত রক্তাধিক্য হাস হয়, 
স্নায়ুর প্রান্ত ভাগের উত্তেজনার হাস হয়, 
তজ্জন্ত হাপানীর নিবৃতি হয়, কিন্তু হাপানী- 
গ্রস্ত এমন অনেক রোগী দেখ! যায় যে, 
তাহাদের নাসিকার গ্লৈম্মিক বিল্লিতে রক্তা- 


ধিক্য থাকে না অথচ এডরেণালিন কর্তৃক 
ছাপানীর উপশম হয়। এই শেষৌক্ত শ্রেণীর 
পীড়ায় কি প্রণালীতে কার্য হয়, তাহাই 
বিবেচ্য ৰিষয় | | 

ডাক্তার মেথো লিখিয়াছেন- শেষোক্ত 
সত্রীলোকটার অর্শের পীড়া ছিল এবং তাহ 
হইতে শোণিত আব ও উত্তেজনা উপ্রস্থিত 
হইত। উক্ত লক্ষণের প্রতিবিধান জস্ত 
এডরিণালিন সপোজিটরী ব্যবস্থা (দেওয়া! 
হয়। অর্শের উপদ্রব থাকা সময়ে যন্দ 
হাঁপানী উপস্থিত হইত, তাহা! হইলে উক্ত 
সপোজিটরী প্রয়োগে হাপানীরও উপশম 
হইত | উহাতে এই প্রমাণ হইতেছে ষে, 
নাসিকা গহ্বরে এডরিণালিন প্রয়োগ 
করিলেই যে, হাপানীর উপশম হয়,তাহা' নছে, 
পরন্ত উক্ত ওষধ মলঘ্বার .মধ্যে শ্রয়োগ 
করিলেও হ্ঁপানীর উপশম হয়। স্ৃতরাং 
নাসিকার শ্লেক্মিক ঝিল্ির রক্তাধিক্য হাঁস 
হওয়ার জন্তই যে; হ্বাপানীর উপশম হয়, তাহ! 
সত নহে। 

অধস্বাচিক শ্রণালীতে এডরেপালিন 
প্রয়োগ করিলে ভেগাসের অবসাদ এবং 
সহান্ভৃতিক ন্বাযু মণ্ডলের উত্তেজন! উপস্থিত 
হয়। এই ক্রিয়া অবশ্থ অল্পক্ষণ স্থাক্সী, তবে 
এইরূপ ভাবে কার্য্য করার জন্ত হাপানীর 
উপশম হয় কিন!, দ্াহা আলোচ্যের বিষয় ৷ 





এডরেণালিন, আময়িক প্রয়োগ । 
১৮৫৫ শ্রীষ্টাবে গয়েজ হম্পিটালে এডিশন 

এক প্রকৃতির পীড়ার বিষয় বর্ণনা করেন। 

পরে এই গীড়া এভ্ভিশনের পীড়া নামেই 


২৬৬ 


| ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯১ 





আখ্যাত হইয়া আমিতেছে । এই পীড়ার |. 


বিশেষ লক্ষণ-_রক্ত হীনতা, ক্রম বর্ধিত 
ছর্বধলতা, ত্বকের বিবর্ণত্ব, প্রপাক শাক্কর 
ছর্ব্বলতা। বমন, হৃৎপিণ্ডের মুচ্ছ; নাড়ীর 
চাঞ্চল্য, সথ্প্য, হ্ষুত্রত্ব গুভূতি। পীড়া 
সহঙষে আরোগ্য হয় না। এক্ষণে সুপ্রা- 
রিণাল গ্রন্থির ৰা এডরেশালের কোন কারণ 
অন্ত এই পীড়ার উৎপত্তি হয় বলিয়! 
কথিত হইতেছে । 

১৮৯৫ খুটাবে ডাক্তার ওলিভার ও 
শেফার মহাশয়ের! দেখাইতেছেন যে, শোণিত 
সথশালনের উপর উক্ত গ্রস্থির বিশেষ কার্য্য 
হইয়! থাকে । ইহারই: ছইবৎসর পরে 
ডাক্তার এনেল ও ক্রফোর্ড মহাশয়ের উত্ত 
গ্রন্থি হইতে এক প্রকার বিশেষ পদার্থ পৃথক 
করিয়া তাহার এপিনেফি ন নামকরণ 
করতঃ সপ্রমাণিত করেন ষে, এডরেপাল 
গ্রন্থির ক্করিয়! এবং. এপিনেক্রিনের ক্রিয়া 
একই । এই ঘটনার তিন বৎসর পরে ভন 
কর্থ মহাশয় নুণ্রারিনাল গ্রস্থি হইতে এঁবূপ 
পদ্দার্থ পৃথক্‌. করিয়। তাহ স্বপ্রারেনিন 
নামে আখ্যাত করেন। ১৯০১ খৃষ্টাবে 
জাপানের রসায়ন শংজ্জ্ঞ-_শ্রীযুক্ত জকেচী 
টকামিন মহাশয় অপর এক প্রক্রিয়ায় সুত্রা- 
রিপাল গ্রন্থি হইতে একটী পদার্থ পৃথক 
করিয়! তাহ! এডরেণালিন নামে আখ্যাত 
করেন । কার্ধ্যতঃ এই সমস্ত পদ্দার্থেরই একই 
ক্রিয়।। এ সমন্ত পদার্থ জীব দেহের উপর 
একই ক্র্িয়। শ্রকাশ করে। এই সমত্তই 
শ্ুপ্রারিখাল গ্রন্থির কার্য্যকরী পদার্থ। তৰে 
টকামিনের প্রদত নাষস্এডরেপালিনই সর্বত্র 
প্রচলিত হইয়াছে । . " 


নুত্রারেণাল.." গ্রন্থির 
এই পদার্থের ক্রিয়া সঙ্কোচক এৰং 
শোণিত. সঞ্চাপ বর্ধক । ইহার রাসা- 
নিক সাঙ্কেত 05 নু, 05 টব. ইহ 
ধূসরা - শুভ্রবর্ণ চূর্ণ পদার্থ । গুফ"অবস্থায় ভাল 
থাকে । কিন্ত ২০৭৫ উত্তাপে পাটল বর্ণ ধারণ 
করে। ইথর এবং এলকোহলে দ্রব হয় না। 
শীতল জলে সামান্ত দ্রব হয়। জলমিশ্র 
অল্প ও স্থায়ী ক্ষারাক্ত হাইডেক্সাইভ এ 
ভাল রূপে দ্রৰ হয়। ঈষৎ তিক্ত স্বাদ যুক্ত । 
জিহবা সংপগ্র হইলে জিহবা অসাড় 
হইয়! যায়। শ্রইরূপ দানাদার অবস্থার 
ওধধার্থ প্রয়োজিত হয় না । 
ওষধার্থ সাধারণ ১:১০০০ শক্তির এড- 
রেণালিন ক্লোরাইডের ভ্্রব প্রস্তুত করিয়া 
তাহাই ব্যবহৃত হয়! থাকে । এই ভরবে 
সহল্স ভাগের এক ভাগ এভরেণালিন ক্লোৌরা- 
উড, ০-& ভাগ ক্লোরেটন এবং এক সহজ 
ংশ লবণড্রব থাকে । এই দ্রব লালাভ 
কাল বর্ণের শিশিতে আবদ্ধ করিয়া রাখিলে 
কয়েক বৎসর অবিকৃত অবস্থায় থাকে । 
কিন্তু বায়ু এবং আলোকের সংস্পর্শে আসিলে 
অন্নজান সংযোগে বিকৃত হইয়া প্রথমে 
লাল বেগুনে, পরে পাটল এবং পরিশেষে 
লালবর্ণ হইয়া! যায়) এই অবস্থা প্রাপ্ত 
হইলে জীবদেহের উপর ইহার স্বাভাবিক করা 
বিনষ্ট হয়। তদ্রুপ ওঁষধ ওধধার্থ প্রয়োগ 
করিয়া! ওষধের কোন ফল পাওয়া যায় না। 
উক্ত শক্তির দ্রব আবশ্তকাহুসারে এক 
অংশ হইতে বিশ অংশ পর্যযস্ত লবণপ্রবসহ 
মিশ্রিত করিয়া লইয়া প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে । লবপত্রব মিশ্রিত করার পর পুজ- 


এডরেণাল বা 
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ব্বার স্ফৃটিত করিয়া বিশুদ্ধ করিয়৷ তৎপর 
শ্রয়োগ করিতে হয় । 

0:11 মহাশয় এ্রই পদার্থ জীবদেছে 
প্রয়োগ করিরা নানারূপ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন। সুস্থ জন্তর বা অবসন্ন তাগ্রস্ত 
জন্তর দেহে প্রয়োগ করিলে শোণিত 
সঞ্চাপ অত্যন্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়] ক্ষুদ্রা- 
রতন বিশিষ্ট শোণিতবহা আকুঞ্চিত হওয়ার 
জন্ভই এইরূপ ফল হয়৷ সহান্গভূতিক স্নায়ু 
কেন্দ্রের পক্ষাঘাত হইলেও এই ক্রিয়। প্রকা- 
শিত হইয়া থাকে | উভয় ভেগাই ও এক্সজে- 
লেরেটার কর্তন করিয়া! দিলেও শোণিতসঞ্চাপ 
বর্ধিত হয়। কিন্তু যদি ০৪:০5 ক্রিয়ার 
অধীন থাকে, তাহ! হইলে উক্ত ক্রিয়াপ্রকা- 
শিত হয় না। লবণ দ্রবের সহিত মিশ্রিত 
করতঃ ১:১০০০০০ শক্তির দ্রব প্রস্তত করিয়। 
সেই দ্রব অবিচ্ছেদে শিরা মধ্যে প্রয়োগ করাই 
সর্বাপেক্ষা স্থফলদায়ক | কুকুরের শিরশ্ছেদন 
পুর্ব্বক উক্ত প্রণ্ণালীতে এডরিপাঁলিন প্রয়োগ 
করিস! ইনি দেড় ঘণ্টা পর্য্যন্ত জীবিত রা খিয়া- 
ছিলেন | এই পরীক্ষা সময়ে ইহাও দেখা 
গিয়াছিল যে,শোঁণিত সঞ্চালন বন্ধ হওয়ার 
পরও খডরিণালিন শোণিতবহার উপর ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়াছিল । পরস্ধ কুকুরকে শ্বাস- 
রোধ করিয়া হত্যা করার পনর মিনিট পরে 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া, হৃৎপিণ্ডের উপর 





তালে তালে সঞ্চাপ ও জুগুলার শিরামধ্যে ; 
| শ্রয়োগ করা স্থবিধা। মৃত্রনালী, যোনি- 


এডরিণালিন ভ্ত্রব প্রয়োগ করায় উক্ত কুকুর 
পনর্ধবার জ্ঞান এবং প্রাখলাভ করিয়া- 
ছিল। রা 
শোণিতবহার জ্বাযুকেন্ত্র অবসর হইয়! 
সৃত্যুমুখে পড়ার সময়েও এডরিপালিন প্রয়োগ 


বিবিধ তত্ত্ব । 


২৬৭ 





করায় নয় ঘণ্টাকাঁল জীবিত থাকিতে দেখ! 
গিয়াছে । 

ড/106519 পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন, 
বেড়াল প্রভৃতিকে দশ মিনিট কাল জলের 
মধ্যে নিমজ্জিত করিয়া! রাখার পর আর -কত্রিম 
শ্বাস প্রশ্বাস স্কাপন শ্রণালীতে কোন সুফল 
হয় না। পুনর্জীবন লাভ করে না। 
কিন্ত হৃদপিণ্ডের মধ্যে এডরিণালিন 
প্রয়োগ করিলে পুনর্ধার হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন 
আরম্ভ হয় ' ফ্লোরফরমে শ্বাসরোধ হইলে 
এই সিদ্ধাস্তান্ুসারেই এডরেপালিন শ্রয়োগ 
কর! হয়! থাকে । 

কিডনীর উপরে এ্ডরিণাঁলিনের ক্রিয়া 
ফলে প্রথমে মুত্রের পরিমাণ স্বাস হয়- কিন্তু 
তাহার পরেই আবার আ্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি 
হয়। মাত্র! অধিক হইলে মুত্রে শর্করা দেখিতে 
পাওয়া যাষ । 

স্বানিক, অধস্বাচিক. এৰং মুখপথ দ্বার! 
এডরিণালিন প্রয়োগ কর! হইয়া! থাকে। 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লিতে অতি সামান্তড মাত্র ওষধ 
সংলিপ্ত হইলেও ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। 
১: ১০০০ শক্তির লাইকর এডরিপালিন 
ক্লোরাইড ছুই হইতে দ্বশ অংশ পর্যযস্ত লবণ 
দ্রবসহ তরল করিয়া তুলি দ্বারা নির্দিষ্ট স্থানে 
প্রয়োগ করিতে হু । নাসিকার ষধ্যে ও গল- 
কোষের মধ্যে প্রয়োগ করিতে হঈলে অটোম- 
ইজার ব! নেবুলাইজার দ্বার বাশ্পরণপে 


গহ্বর প্রভৃতি স্থানে প্রয়োগ করিতে হইলে 
তুলা, পিচকারী কিনা মলমসহ প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 'শ্লৈন্মিক বিলির প্রদাহে 
প্রয়োগ করিয়। বেশ জ্বফল পাওয়! যায়। 


৬৮ 


ভিষক্স্দ্পণ । 
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হারপিস জোসটার . এবং ন্নায়বীয় 
বেদনার স্থানে মলমরূপে প্রয়োগ করাই 
সুবিধা | ্‌ 

অর্শ ও সরলাঙ্গের প্রদাহে মলমরূপে 
প্রয়োগ করা যায় । তবে সপোজিটরী রূপে 
প্রয়োগ করাই সুবিধা । দ্রৰে তুলা সিক্ত 
করতঃ সেই তুল! মলহ্বার মধ্যে স্থাপন 
করিলেও উপকার হয়। ইহাতে বেদনা ও 
রক্তাধিক্য হ্বান হম । মলঘ্বার এবং যোনি- 
দ্বারের কঞ্জ,র়ন নিবৃত্ভি- করার জন্য ইহ! 
উতৎ্কউ ওষধ। 

চক্ষের অনেক পীড়ায় কেবলমাত্র এড. 
রিপালিন কা তৎসহু কোকেন মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল হয়. পোড়া 
করলার গুড় প্রভৃতি চক্ষের মধ্যে প্রবেশ 
করিলে চক্ষু লাল হয় এবং ফুলিহা উঠে, 
প্রদাহ হয়, বাহা বন্ত কোথায় আছে, গাহ৷ 
দ্বেখাযায় না । এই অবস্থায় যদি লাইকর 
এডরিপালিন. ক্লোরাইড দ্রব দেওয়া যায়, 
তাহ! হইলে লালবর্ণ অঝ্তর্িত হওয়ায় বাহ্যবস্ত 
কোথায় .আছে, তাহা! দেখিয়া বহির্গত 
করার চ্ছবিধা হয় । চক্ষের অনেক তরুণ 
প্রদাহ এডরিণলিন উপকারী । 

মধ্য কর্ণের শ্রাদাহ হইয়! যদি রক্তআ্রাৰ 
হইতে থাকে, তাহা হইলে এই ওষধ প্রয়োগ 
করিয়। উপকার পাওয়া যায়। 
* ক্গৈষ্মিক ঝিলির যে কোন স্থান হইতে 
রক্তম্বাব হইতে থাকুক, বা অন্ত ষে কোন 
স্থান হইতে রক্তল্মাৰ হউক, এই ওষধ স্থানিক 
প্রয়োগে উপকার হয়। 

দস্তচিকিৎসকগণ মাড়ীর অসাড়তা উৎ- 


পাদন জন্ত কোকেন বা ইউকেনসহ এডরিণা-.। পাওয়। যায় ন।। 


লিন যথেষ্ট “'য়োগ করিয়া থাকেন | দৃস্ত- 
মাড়ীর মধ্যে এই ওঁষধ পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ 
করিলে স্থানিক শোণত সঞ্চালন বাধ! প্রাপ্ত 
হয়) তজ্জনা তত্রস্থিত কোকেন ইত্যাদি 
শোষিত হইয়! দুরে যাইতে পারে দা; সুতরাং 
সমস্ত শরীর বিষাক্ত হওয়ার আশঙ্কা থাকেনা । 
সমস্ত ওষধ একস্থানে আবদ্ধ থাকায় অধিক 
পরিমাণ স্কানিক অসাড়তা উৎপন্ন হয় 1: 

সামান্য সামানা অস্ত্রোপচারে অধস্থাচিক 
ওঁষধ প্রয়োজয পিচকারীর সাহায্যে আবশ্যকীয় 
স্থানে কোকেন মিশ্রিত করিক্া এডরণালিন 
প্রয়োগ কর! হইয়। থাকে । এই স্থলে ইহা 
্মবণ রাখা উচিত যে, এই ওষধ শোণিত- 
বঙাকে অতান্ত সন্কৃচিত করে। ইহার ফলে 
শোণিত সঞ্চালনের ৰিত্ব হওয়ায় স্থানিক পচন 
উপস্থিত হওয়। অসম্ভব নহে ৷ শিরা মধ্যে 
প্রয়োগ করিতে হইলে স্মতাধিক তরল করিস 
প্রয়োগ করা উচিত ! 

যে সকলস্তলে সহসা হাৎপিগ্ডের কার্য 
লোপ হওয়ার আশঙ্কা! থাকে ( যেমন ফুসফুস 
প্রদাহ ইত্যাদি) তদ্রুপ স্থলেও ইহ! প্রয়োগ 
কর! যায় | 

এদেশে এডরিপালিল প্রয়োগ করার সর্ব 
প্রধান অন্থুবিধা এই যে, যে সমস্ত শিশি 
আমর! বাজারে ক্রয় করিতে পাই, তাহার 
অধিকাংশই বিনষ্ট ওষধ। শিশির কাক 
খুলিলেই দেখিতে পাই যে, অভ্যন্তরস্থিত ওষধ 
বিবর্ণ হইয়া গিয়াছে । তাহ৷ প্রয়োগ করিয়া 
কোনই সুফল পাওয়। যায় ন|। 

এ্রডরেণালিন মলমের ধত সুখ্যাতি কাগজে 
পড়া যায়, কার্্যক্ষেত্রে তাহার শিকি ফলও 
ওষধের ক্রিয়া এবং 


জুলাই, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ব। 
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লইয়! প্রকাশিত হয়। 

লাইকর এডরেণালিন ক্লোরাইড বিকৃত 
হইলে সহজে তাহার বিবর্ণ লক্ষ্য করি। 
কিন্ত আরও অনেক বিকৃত ওষধ আমরা 
ব্যবহার করি । কিন্ত সহজে তাহার বিকরুতিত্ব 
স্থির করিতে পারি না, এই মাত্র প্রভেদ। 
অধিকাংশ ট্যাবলেটের ওষধ বিকৃত, বিনষ্ট,-- 
বিশেষতঃ উত্ভতিজ্য ওষধ। কভলিভার 
অইল দ্বার প্রস্তুত ষত ইমলসন আমরা 
প্রয়োগ করি, তাহার সোয়া ষোল আন 
বিকৃত নষ্ট কডলিভার অইল দ্বার! প্রস্তত। 
লাইকর এডরেণালিন আমাদিগকে সেউ 
জ্ঞান জন্মাইয়! দিতেছে । 
এডরেণালিন--জরায়ু সন্কোচ | 

(3050918095109) 

একব্রিশ বৎসর বয়ঙ্কা স্ত্রীলোক। 
সম্তানের জন্য লালায়িতা ৷ কিন্তু বস্তি গহুবর 
সংকীর্ণ! ম্বাভাবিকরূপে প্রসব হওয়৷ 
অসস্ভব । কঞ্চগেট ৮.৮. সেন্টিমেটার, 
কোমল অংশ. সমম্ত কঠিন। সুতরাং 
সিমফিস্িওটমী কর! যায় না । তজ্জন্য সিসি- 
রিয়ান অস্ত্রোপচার করিয়া সন্তান বহির্গত 
করা হয়, জরাযুর উদ্ধাংশের কন্তিত ক্ষত 
সেলহি ভ্বারা বন্ধ করিয়া দেওয়া! হইল। 
অরাস্থু শক্তিহীন। ১: ১০০০০ শক্তির 
এক -. কিউবিক সেন্টিমিটার করিয়া 
ওষধ চারি অংশে বিভক্ত করতঃ জরায়ুর চারি 
স্থানে পেশী মধো পিচকারী দেওয়ায় 


জরায়ু গ্রস্তরব্ৎ কঠিন হইয়াছিল । . জরায়ুর 
দুর্বলতায় এডরেপালিন উপকারী । 





আময়িক প্রয়োগ ফল সমস্তই অতি রঞ্জিত | এডরেণালিন, অগ্ভিয়োম্যালেসিয়! | 


(76০07 739117810), 


অঙিয়োমালিসিয়া আরোগ্য কর বড়ই 
কঠিন । পুরাতন প্রকৃতির পীড়ায় বহুকাল 
যাবৎ চিকিৎসা করিলেও বিশেষ কোন 
সফল পাওয়া যায় ন1। ডাক্তার বারনার্ড 
মহাশয় এইরূপ একটা রোগী এডরেনালিন 
প্রয়োগ করিয়া ভাল করিয়াছেন । আমর! 
নিম্নে তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ সন্কলিত করি- 
লাম। 

রোগিণীর বয়ন ৩৮ বৎসর । কয়েকবার 
এই পীড়ার প্রবল আক্রমণ ভোগ করিয়! 
আসিয়াছে । ১৮৮৯ খৃষ্টাববে পীড়ার প্রথম 
সত্রপাঁত হইয়াছে । চলাতে কষ্ট, বেদনা, ছূর্বা 
লতা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান ছিল ॥ প্রকৃত 
পীড়া কি, প্রথমে তাহা নির্ণীত হয় 


নাই | ১৮৮৯৩ ত্রীষ্টাকে উহা অধিয়ে। - 
মালিসিয়া পীড়া স্থির তয়! দৈহিক 
গুরুত্বও হাঁস হইয়াছিল। এই জময়ে 


উভয় পদের অস্থি ভগ্ন হওয়ায় বোগ নির্ণয়ের 
সুৰিধ! হইয়াছিল। উহার পর চারি - বৎসর 
কাল শয্যাগত থাকায় বিশেষ উপকার হুইয়া- 
ছিল; ১৮৯৫ খৃষ্টাব্দে চলিতে পারিত। 
ইন্ার ছুই বৎসর .পরে অনেকদূর পর্যন্ত 
চলিতে পারিত। ১৮৯৯ খৃষ্টাকবে গুরুতর 
মানসিক কষ্টের অন্ত পুনর্ধার মন্দ লক্ষণ সমুহ 
প্রকাশ পাইতে আরম্ভ করে । যথেষ্ট পরিমাণে 
আর্তব শ্রাব হইঠে থাকে । ১৯০৩ খৃষ্টাব্য 
হইতে শরীরের নানা স্থানে বেদনা! যুক্ত 
স্ষীতত1 উপস্থিত হইতে থাকে । এতৎসহ 
অস্থির লক্ষণ সমৃহও প্রবল হইতে ছিল। 


২৭৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৯১৯ 





কোন কোন স্থানের অস্থি বক্র হইতেছিল। 
বৈছ্যতিক শ্োত, উষ্ণ বায়ুঃ আর্সেনিক, 
পারদ, ফসফরাস প্রভৃতি অনেক ওষধ 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল। কিন্তু কিছুতেই 
বিশেষ স্থফল হয় নাই। ১৯০৭ থুষ্টাব্ের 
নবেশ্বর মাসে ১ ১০০০ শক্তির লাইকর এড- 
রেণালিন ক্লোরাইড১ ০০ পরিমাণ এক দিবস 
পর পর অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
আরস্ত করা হয়) তিন মাস শ্রয়োগের পর 
আর্তব জ্রাবের গোলমাল উপস্থত হওয়ায় 
উক্ত সময়ে এই ওষধ প্রয়োগ বন্ধ করা 
হয়। ত্রিশ বার কঁষধধ প্রয়োগের পরই 
উপকার অনুভব করা গিয়াছিল; ১৯০৮ 
খুষ্টাবের সেপ্টেম্বর মাঁসে ছই দিবস পর এক 
স্বিবল ওষধ প্রয়োগের বাবস্থা দেওয়! হয়, 
ভাহাতে উপকার বোধ না হওয়াতে পুর্ব 
নিয়মমত ওঁষধ প্রয়োগ করা হইতে থাকে । 
একশত পিচকারী, দেওয়ার পর বেদনা, ও 
স্কীতত হাস হইতে আরম্ভ করায় চলিতে 
পারিত। ইহার পরে ওঁষধধের মন্দ ফল 
স্প্সামান্ত হদ্‌ কম্প আরম্ভ হইয়! প্রায় ছই 
ঘণ্টা স্থায়ী হইত । 

এই চিকিৎসা! বিবরণ হইতে ডাক্তার 
বারনার্ড মহাশয় বলেন যে, অধস্বাচক 
গ্রণালীতে দীর্ঘকাল এডরেণালিন প্রয়োগ 
করিলেও কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না, 
এবং এই রোগিণীর যে সমস্ত মন্দ লক্ষণ 
ছিল, তাহ! এডরিণািনের ক্রিয়া ফলে মস্ত- 


হিত হইয়াছে । 

অষ্টিয়োম্যলিসিয়া চিকিৎসায় অনেকে 
প্রভরিণালিন প্রয়োগ করিতেছেন । কে 
কেহ সুফল পাহতেছেন । কেহ বা কোন, 


স্থফল পান নাই। ইহা হইতে এই রূপ 
অনুমান করা যাইতে পারে যে,যেসকল কারণ 
জন্ভ এই ব্যাধি হয়, তাহার কোন একটা 
কারণের উপর এডরেণালিন কার্য করে। 
সকল কারণের উপর কার্য করে না । 





এডরেণালিন-_গ্রীকনিনের 


বিষক্রিয়। রোধক । 
।( ৮781602) 

ডাক্তার ফাণ্টা মহাশয় পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন যে, এডরেণালিন কর্তৃক হ্বীক- 
নিনের বিষ ক্রিয়া রোধ হয় । 

ভেকের হৃদ্পিও উন্মস্ত করতঃ তাহাতে 
শতকর1 ছুই শক্তির চারিবিন্দু লাইকর ্্রীক- 
লিন নিক্ষেপ করিলে ত্রিশ সেকেগ্ড পরে হদ্‌ 
পিগ্ডের উত্তেজনা! উপস্থিত হইয়া! আক্ষেপ 
হইতে থাকে । টহ্বার পরেই হৃদ পিগ্ডের 
প্রসারণ শক্তি বিনষ্ট হয়। এই অবস্থায় 
যদ্দি ১১০০০ শক্তির লাঈকর এডরেণালিন 
দ্রব হৃদপিণ্ডে প্রয়োগ করা হয়, তাহা হইলে 
পুনর্বার হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য আরম্ভ হয়। এই 
কার্য ত্রিশ মিনিটকাল হইতে থাকেশ। তখ" 
পর হৃদপিণ্ডের আকুঞ্চন শক্তি বন্ধ হয়, 
উত্তেজনার পর এডরেনালিন প্রয়োগ ক্রিলে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় না । তবে ইহার এমন 
একটী নির্দিষ্ট পরিমাণ আছে যে, তদপেক্ষা 
স্বীকনিনের পরিমাণ অর্পিক হইলে এ্রভরেনা- 
লিন তাহার কার্ধা বন্ধ করিতে পারে না। 
8288 পরিমাণ স্ত্রীকনিনের পিচকারী প্রয়োগ 
করার পর ০৬০৪% এডরেনালিন প্রয়োগ 
করিলে জীবন রক্ষ' হইতে পারে। কিন্তু 


জুলাই, ১৯১১ 


বিবিধ তত্ব | 
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0.8 1 2 প্রয়োগ করিলে জীবন রক্ষা হয় 
না। এই ক্রিয়া উভয় ওঁধধের রাসায়নিক 
ক্রিয়ার ফল নকে | উভয় ওঁধধ জীবদেহে যে 
ক্রিয়। প্রকাশ করে, ইহা তাহারই ফল মাত্র। 
উভয় গঁধধ সম সময়ে প্রয়োগ না করিয়। যদি 
পূর্বে এভরেণালিন প্রয়োগ কর! হয়, তাহা 
হইলে ফল ভাল হয়। 


এপেপ্ডিসাইটিস্‌-_ 


কখন অস্ত্রোপচার কর্তব্য ? 
(২৩৩ পৃষ্ঠার পর ) 


মারাত্মক উপসর্গ । 


অস্ত্রোপচারের বিলম্ব হইলেই অস্ত্রাবরক 
বিল্লির প্রদাহ বিস্তৃতি লাভ করে । অস্ত্রোচার 
ব্যতীত কখন স্থির করা যায় ন! যে, প্রদাহ 
কি প্রকৃতি ধারণ করিয়াছে । তজ্জন্ শীঘ্র 
অস্তলোপচার করাই উচিত। 

অস্ত্াবরক ঝিল্লির অস্ত্রোপচার সহজ 
সাধ্য হইয়াছে বলিয়া পাঠক মহাশয় ইহা 
যেন মনে না করেন যে, এদেশের সকল 
চিকিৎকের হস্তে এবং সর্বস্থলে এই অস্ত্রো- 
পচার সহজপাধ্য হইয়াছে । 

জীমাবদ্ধ স্ফোটক । সীমাবদ্ধ 
স্ফোটক হইলে অস্ত্রোপচার ব্যতীত অন্ত 
কোন ভপায় থাকে না) এই ক্ফোটক 
সহস! বিদীর্ণ হওয়ায় বিপদ উপস্থিত হইতে 
পারে আশক্ক' করিয়া কর্তন করা উচিত। 
এইরূপ ক্ফোটক অস্ত্পথে বিদীর্ণ হইলে 
পুয় সমস্ত মলসহ বহির্গত হইয়া যাওয়ায় 
রোগী বিনা অস্ত্রোপচারে সহজ আরোগ্য 


হইতে পারে সতা । কিন্তু কোন পথে ৰহির্গত 
হইবে, তাহার কোন স্থিরতা৷ নাই । অন্ত 
কোন পথে বিদীর্ণ হইলে বিপদ হইতে 
পারে মনে করিয়া অস্ত্রোপচার করাই 
কর্তব্য । 

এম্পাইম! প্রভৃতি_ুন্হুন ও 
তদদাবরক বিল্লিতে যে সমস্ত সংক্রামক 
দোষ উপস্থিত হয়, তাহার অধিকাংশই 
এন্বোলিজম হইতে হইয়া থাকে-। এপি 
সাইটীস জন্যও তাহা হইতে পারে। ভায়- 
ফম পেশীর নিয়ে যে পুষ সঞ্চিত হয় তাহার 
কারণ এই । তজ্জন্ক শরীরের মধ্যে কোন 
দুষিত পদার্থ আবদ্ধ রাখা অপেক্ষা তাহা 
শোণিত দূষিত করিবে আশঙ্কা করিয়৷ শী 
বহির্গত করিয়া দেওয়া কর্তব্য । ৮৪ 

আস্তিক উপসর্গ । “প্রদাহ জন 
অস্ত্রের আবদ্ধতা উৎপন্ন হয় । এবং তজ্জন্ত 
কোষ্ঠ পরিষ্কার না৷ হওয়ায় নান! প্রকার 
অন্ুস্থত! উপস্থিত হয় । ইহার প্রতিবিধান 
জন্যও শীপ্র অস্ত্রোপচার কর্তব্য ৷ 

অন্ত্রবৃদ্ধি। যথা সময়ে অস্ত্রো- 
পচার না করিয়া ক্ফোটক বড় হইতে দিয় 
তত্পরে অস্ত্রোপচার করিলে হারনিয়! হওয়ার 
আশঙ্কা অধিক থাকে । 

উল্লিখিত কারণ সমুহের জন্ভ এপেি- 
সাইর্টিস হইলে শীগ্র অস্ত্রোপার করা 
কর্তব্য । ' 

লক্ষণ ১। দক্ষিণ কুচকীর উপরে, উদর 
গহ্বরের নিয় বাহাংশের স্থানে টন্টনানি, 
কাঠিন্ত, আবদ্ধত! ইত্যাদি স্থানিক লক্ষণ। 
নির্দিষ্ট গ্থানে আবদ্ধ থাকিলে বুঝিতে হইবে-- 
সীমাবদ্ধ স্ফোটক । কিন্তু ক্রমে বিস্তৃত হইয়! 


জুলাই, ১৯৯০ 





২৭২. 
পড়িলে বুঝিতে হইবে যে, অস্ত্রাবরক 
বিল্লিতে প্রদাহ বিস্তৃত হইতেছে । 

২। নিয়ত বেদনা ও বমন । 

৩। নাড়ীর চাঞ্চল্য । 

৪1 দৈহিক উত্তাপের দ্রুত হাস বা 
বৃদ্ধি । কম্পসহকারে এরূপ উত্তাপের এরূপ 


হাস বৃদ্ধি হইতে থাকিলে পীড়া ভ্রুত বিস্তৃত 
হইয়া পড়িতেছে। অস্্রাবরক বিল্লিগহ্বর 
মধ্যে পুরশ্রাৰ হইলে এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। 

& | উদ্রের পারে পরিবর্তনশীল 
নিরেট বোধ হইলে বুঝিতে হইবে যে, উদ্দর- 
গহ্বর মধ্যে অনাবন্ধ তরল পদার্থ বর্তমান 
আছে। অস্ত্রারক বিলির বিস্তারশীল 
প্রদাহ হইলে এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
স্থানিক ক্ফোটক জন্তও এই লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে । 

৬। উদরগহ্বরের পার্খ অংশে, কটা 
দেশের পার্খে বা বস্তিগহবরের মধ্যে টন- 
টনানীযুক্ত নিরেট স্থান অন্ভব কর! 
যায় । শেষোক্ত স্থানের উক্ত অবস্থ৷ 
উভয় হন্তের পরীক্ষা! দ্বারা স্থির হইতে 
পারে । 

৭। মুগখখমগ্ডলের ছল ছলে ভাব । 

৮। এপেঙ্িক ভিন্নস্থানে অবস্থিত 
হইঙ্লে স্ানিক লক্ষণও ভিন্ন স্থানে উপস্থিত 
হইয়। থাকে, এপেস্গিক্স অনেক সময়ে শ্বাভা- 
বিক স্থান অপেক্ষ। উচ্চ বা! অধঃস্থানে অব- 
স্থিত হয় । এপেগ্ডিক্স বন্তিগহ্বরে অব- 
স্থিত হইলে তথায় বদি স্ফোটক হয় তাহ 
হইলে পুনঃ পুনঃ যস্ত্রণাদায়ক প্রস্রাব ত্যাগ, 


মলঘার মধ্যে কামড়ানী, থেবং অতি-. 


সারের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। রোগীর 
সংক্ঞ৷ হরণ করত পরীক্ষা! না করিলে এইরূপ 
ম্ফোটকের স্থান নির্ণাতি হইতে পারে না। 

৯। শবীর ক্রুত জীর্ণ শীর্ণ হইতে 
থাকে । ও এ 

১০। কম্প এবং যথেষ্ট ঘর্দ হয়। এই 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
প্রদাহ বিস্তৃত হইতেছে, পুয়োৎপত্তি 
হইতেছে । 

উদরম্কীতি এবং উদরাষ্মান উপস্থিত 
হইলে ইহাই বুঝিতে পার! যায় যে, অস্ত্রাবরক 
বিল্লির প্রদ্দাহ মন্দ প্রক্কৃতি ধারণ করিয়াছে । 
অস্ত্রোপচার করার জক্স পীড়! এত দুর অগ্র- 
সর হইতে দেওয়া কখনই বিধেয় নহে। 
পুষসঞ্চালন, শোথ ও আরক্তবর্ণ উত্তমরূপে 
উপস্থিত হওয়ার পর অস্ত্রোপচার কর! হইবে 
_ এইরূপ সিগ্ধাস্ত করিয়া স্থানিক শ্ফোটক 
অস্ত্রোপচার করিতে বিলম্ব কর! সৎযুদ্ধি 
সঙ্গত নহে । কারণ কোন মুহূর্তে শোশিত 
দুষিত ও ব্যাপক সংক্রমণ উপস্থিত হইবে 
তাহার কোন স্থিরতা নাই । 

আক্রান্ স্থান উন্মুক্ত না করিলে অত্য- 
স্তরস্থিত অবস্থ। কখনই স্থির নিশ্চিতু হইতে 
পারে না। 

উপযুক্ত অস্ত্র চিকিৎসক এবং স্থান প্রাপ্ত 
হইলে এপেপ্গিসাইটিসে যত শী সম্ভব 
অস্ত্রোপচার কর! কর্তব্য । 


এডরেণালিন--বিষন্ত্ । 
(09209) 
শোপিতশ্রাব বন্ধ করার জন্ত এডরেণা- 
লিন প্রয়োগ করার প্র বিশেষ রগ 
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বাদ 


২৭৩ 





প্রচলিত হইয়াছে | এ্ডরেণাঁলিনের সহিত 
একত্রে কোকেন মিশ্রিত করিয়া শ্রয়োগ 
করিলে কোকেনের স্থানিক বেদন! নিবারক 
ক্রিরা অধিকতর প্রকাশিত হর এফং উক্ত 
কোকেন শোণিত সঞ্চালনসহ, মিশ্রিত হইয়া 
বিষক্রিয়৷ উপস্থিত করার আশকঙ্কাও হাস হয়। 
এই প্রণালীতে কোকেনের স্থানিক ক্রিয়া_ 
বেদনা! নিবারক এবং অসাড়ত৷ উৎপাদক 
ক্রিয়া অধিক প্রকাশিত হয় । অথচ ব্যাপক 
ক্রিয়া-শোশিত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত হনয় 
বিষক্রিয়৷ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনাও অলপ 
হয়। এডরেপালিন কর্তৃক স্থানিক শোপিত 





হয়। কোনা পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছ্েন যে, 
সায়নায়েট অফ. পটাশিরম, একোলা ইট, বেলা- 
ডোনা , ক্লোরফরম লিনিমেণ্ট প্রভৃতি মুখ 
পথে প্রয়োগ করিয়া তৎপর এডরেণালিন 
প্রয়োগ করিলে এ সমস্ত গুঁধধ শোষিত 
হইয়| বিষ ক্রিয়া উপস্থিত করিতে বিলম্ব 
হয়। এই সময় মধ্যে পাকস্থলী ধৌত 
করা এবং প্রতোক ওষধের উপযুক্ত বিষক্ 
ওষধ সংগ্রহ করিয়! প্রয়োগ করার স্থবিধা 
পাওয়। যায়। কিন্তু এডরেণালিন 
প্রয়োগ না করিয়া অপর উপায় অৰ- 
লম্বন করিতে যে সময় অতিবাহিত হয় 


সঞ্চালন হাস হওয়ার জন্যই কোকেন শোষিত | তাহাতে বিষভোজীর জীবন বিনাশ হইতে 


হইতে পারে না। 
পাকস্থলী মধ্যে কোন বিষাক্ত পদার্থ 


। পারে। 


পাকস্থলী ধৌত করার পরেও 
আর একবার এডরেণালিন, প্রয়োগ করা 


প্রবেশ করার পরেই যদি এডরেণালিন ৷ উচিত। 


প্রয়োগ করা যায় তাহা হইলে উক্ত 'বষাক্ত 
গপদাথ শোণিত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত হইতে 
বাধ! শ্রাপ্ত হয়। কারণ, এডরেণালিন কর্তৃক 


এই সমস্ত কেবল পরীক্ষালয়ের পরীক্ষার 
ফল মাত্র । কার্য)ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিয়। 
কি ফল পাওয়া যাইবে তাহা এখনও বলিতে 


পাকম্ভলীর শোণিত সধশলন- কার্ধা হ্রাস ! পার যায় না। 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী, বিদায় আদি । 


ভন | ১৯১৩। 





সারির কার্য হইতে ক্যা্থেল হস্পিটালে জ্ঃভি: 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্ট্াযুক্ত | শ্রীযুক্ত অটলবিহারী দে ভাগলপুর পুলিশ 


সেখ মহমদ এত্রাহিম ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
স্ুঃং ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর বাস্থুড়া 
ডিন্পেনসারির কার্ধে) নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্্র মিত্র বাচ্ছুড়া ভিন্পেন- 


হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 
আছেন । বিদায় অস্তে ক্যান্ষেল হম্পিটালে 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ জহির উদ্দীন হাইদার 


€ 
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ভিষকৃম্দ্পণ । 
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মতিহারী জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে 


বিদায়ে আছেন । বিদায় অস্তে বাঁকিপুর 
জের্নেরাল হুস্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্র চন্দ্র দাস গুপ্ত দ্বারভাঙ্গা 
জেলার লাহিড়ীসারাই বনোয়ারী লাল হম্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে চম্পারণজেলার অন্তর্গত 
বেতিয়া মহকুমায় কলেরা ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত তোবারক হোসেন আর! হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে বাকীপুর হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । ্‌ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত বিজয়কুষ্ণ মিত্র ক্যান্বেল হুস্পেটালের 
রেমিডেণ্ট সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্য্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্ভতে ক্যাম্থেল 
হস্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ নুঝুল ভাগলপুর ডিন্‌ 
পেনসারীর সুঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত তিস্তাসেতু ডিস্পেনসারীর কার্য্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীক্স শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত সাহাব উদ্দীন বিদায় অস্তে ক্যান্থেল 
হুম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করার যে আদেশ পাইয়া- 
ছিলেন, তাছ৷ রহিত হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিজয়কষ্ মিত্র ক্যান্থেল হম্পিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে যশোহরজেলার অন্তর্গত 
মাগুর! মহকুমার কার্ধ্যে স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 


হইলেন। এই কার্ধ্য শেষ হইলে বশোহুর 
ডিন্পেনসারীতে স্থঃ ডঃ করার আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রবীন্দ্রনাথ মিত্র দারভাঙ্গাজেলার 
প্লেগ ডিউটী হইতে লাহিড়ীসরাই বনোয়ারী 
লাল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


| শ্রীযুক্ত যশোদানন্দ পরিদা! বালেশ্বর জেলার 


অন্তর্গত জলেশ্বর ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্য) হইতে বালেশ্বর সেপ্টণল হুম্পিটালে 
বিগত ১০ই মে হইতে স্থুঃ ডিঃ করার আমেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণার সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা সম্বলপুর জেল 
হসপিটালের অস্থায়ী কার্যয হইতে বিগত 
১৫ই মে হইতে সম্বলপুর ভিস্পেনসারীতে 
স্থুঃ ডিঃ করার আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজঙ্জন 
শ্রীযুক্ত আনন্দচন্দজ্র গঙ্গোপাধ্যায় নদদীয়াজেলার 
অন্তর্গত নবদ্বীপ গেরেট হম্পিটালের কার্ধ্য 
হইতে পূর্ববঙ্গ ও আসাম প্রদেশে বদলী 
হইয়া বরিশাল সদর ০০০০০৪ কার্ধয 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র দে পাটন। ডিন্পেনসারীর 
স্থুঃডিঃ হহতে হাজারীবাগ পেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম সব এসিষ্াণ্ট সাঞ্জনের 
কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমচটন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যান্থেল হস্পি- 
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টালের স্থঃডিঃ হইতে ক্যাঙ্থেল হম্পিটালের | পেনসারীতে বিগত মে মাসের €ই হইতে 
সাঙ্জিকেল ওয়ার্ডের রেসিডেণ্ট সব এসিষ্টাণ্ট | ২১শে পর্যযস্ত সঃ ডিঃ করিয়াছেছেন । 
সার্জনের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্রনাথ সরকার ক্যান্থেল 
শ্রীযুক্ত পুর্ণচন্ত্র ঘোষ আঙ্কল জেলার | হস্পিটালের রেসিডেন্ট সব এসিষ্ট্যান্ট সার্জ- 
ভেকমিনেশন সব ইন্স্পেক্টারের : অস্থায়ী | নের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে উক্ত হম্পিটালে 
কার্য হইতে আঙ্গুল ভিস্পেনসারীতে বিগত | সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
১৫ই মে হইতেন্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট -সার্জখন 
পাইলেন। ৷ শ্রীযুক্ত ব্রজেন্দ্রন্্র দাস গুপ্ত ভাগলপুর 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্র্যাপ্ট সার্জন ূ ডিস্‌্পেন্সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার 
শ্ীযুক্ত দিদার বক্স মুঙ্ের জেল হস্পিটালের | অন্তর্গত প্রতাঁপগঞ্জ ভিন্পেনসারীর কার্যে 
নিঙ্গ কার্ধা সহ তথাকার পুলিশ হম্পিটালের : অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
কার্ধ্য বিগত ৩১শে অক্টোবর হইতে] প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ওরা নবেম্বর পর্য্যস্ত অস্থায়ী ভাবে | শ্রীযুক্ত বিহারী বসাক পুরী জেল এবং 
সম্পল্প করিয়াছেন । । পুলিশ হম্পিটালের কার্য্য হইতে উক্ত জেলার 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন | অন্তর্গত বাণপুর ডিন্পেনসাঁরীর কার্ষে) 
শ্রীযুক্ত শিবগ্রসার৭ কমিল। সম্বলপুর | বদলী হইলেন। 
ডিস্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে ৮. ৬/. 1). | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
বিভাগে সম্বলপুৰ্র কটক রাস্তার ভিস্‌্পেন- | শ্রীযুক্ত গিরীন্দ্রনাথ দে পুরী জেলার 
সারীতে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন। অন্তর্গত বাণপুর ভিন্পেন্সারীর কাধ্য হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন : পুরী জেল এবং পুলিশ হস্পিটালের কার্ষে 
শ্রীযুক্ত ছূর্গাচরণ পাহী কটক সম্বলপুর ূ বদলী হইসেন 
রাস্তার ৮* ৮/. 1), অধীন কার্ধা হইতে | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
পুরীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । শযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ সরকার ক্যাস্কেল 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে সুন্দরবন খুলনার 
শ্ধুগ্ত - দিদার বক্স তাহার নিজ কার্য ূ ফ্লোটিং ভিন্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
মুঙ্গের জেল হম্পিটালের কার্য সহ তথাকার | নিযুক্ত হইলেন । 
পুলিশ হ্পিটালের কার্য বিগত অক্টোবর চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
মান্গের ৩১শে তারিখ হইতে নবেম্বর মাসের | ্রীযুস্ত অক্পদাচরণ সেন মজাফরপুর 
৩ রা পর্ধ্যস্ত অস্থাক্মীভাঁবে সম্পন্ন করিয়াছেন । | পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | মজাফরপুৰ ডিস্পেনসারীতে সুঃ ডিঃ করিতে 
শ্রীযুক্ত তোবারক হোসেন আর! ভিস্‌- | আদেশ পাইলেন। 
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তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তারকনাথ রায় কলিকাতা পুলিশ হুম্পিটালের 
দ্িতীর দব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জনের - কার্ধা হইতে 


ভিষক্-দর্পণ | 
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চতুর্থ শ্রেণীর সপ, এসিষ্টান্ট সার্জন 
শযুক্ত সৈয়দ আবুল হোসেন এবং 


| কালীপ্রসন্ন সেন দ্বারভাঙ্গার গ্লে্গে ভিউটা 


শ্রীযুক্ত ছোট লাট বাহাছরের পরিদর্শনদলের | হইতে লাহি্পীসরাই বনোয়ারী লাল হস্পি- 


সঙ্জে বাইতে আর্দেশ পাইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


তোবারক হোসেন বাকীপুর জেনেরাল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে টাইবাসা জেল হম্পি- 
টালের কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ব্রজেন্ত্র চন্তর দামগুপ্ড ভাগল- 
পুরের অন্তর্গত নাথনগর পুলিশ কনেষই্টবল 
টে.ণিং স্কুলের এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন পীড়িত 
হওয়ায় তাহার কার্য অস্থাক়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র সাতিয়। বরচচকের 
অহিফেন ওজন বিভাগের কার্ধ্য হইতে কটক 
জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন 
প্রীঘুক্ত নয়নুদ্দিন বাঁকিপুর হস্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে মুঙ্গের পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে 


অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কুলমণী পাণ্ডা বিদায় অস্ত 


কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীধুক্ষ সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যার বিগত 
মার্চ মাসের ১৯শে হইতে ৬ই এপ্পিল পর্যা্ত 
ক্যান্েল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 


| টালে স্থঃ ভিঃ কারতে আদেশ পাইলৈন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত রাধাপ্রস্ন চক্রবর্তী সিংহতৃম 
জেলার অন্তর্গত জগন্নাথপুর ভিন্পেনসারীর 


| অস্থায়ী কাধ্য হইতে চাইবাসার ডিসৃপেন- 


স্যর 


সারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমচন্জ্র বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যান্থেল হ₹ম্পি- 
টালে বিগত মেমাসের ১৩ই হইতে ১৯শে 
পর্যাস্ত স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সন এ'সষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত. অটলবিহারী দে ক্যাস্থেল 
হসপিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ 
হস্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জনের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
: চতুর্থ শ্রেণীর সব এসট্াপ্ট সান্জন 
শ্রীযুক্ক বিজয় কৃষ্ণ মিত্র যশোহর ডিন্‌- 
পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হতে সশোহর জেলার 
অন্তর্গত ঝিণাইদহ মহকুমার কার্যে নারি 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

শ্রীযুক্ত প্রেমস্তারিং চতুর্থ শ্রেণীর সব 
এসিষ্রাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হুইয়! বিগত ৩৩শৈ 
হইতে দারজিলিং ভিস্পেনসারীতে গ্থুঃ ভিঃ 


করিয়াছিলেন । এক্ষণে তথায় অগ্থাক্লী ভাবে 
পেরিপেটেটিক কাধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাঙ্জন 


প্রীযুক্ত ইন্রকষমল রায় দারজিলিংএর পেরি- 
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পেটেটিক কার্ধয হইতে দ্বারজিলিং ॥ডিন্পেন- 
সারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীহুক্ত লেগ্মসিং লাপচা! চতুর্থ শ্রেণীর 
সব এসিষ্টা্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়। বিগত 
ওর! জুন হইতে দারজিলিং ভিন্ৃপেনসারীতে 
সঃ ডিঃ করিতেছেন । এক্ষণে উক্ত জেলার 
অন্তর্গত কলিংপোতে পেরিপেটেটিক কার্য 
এবং তথাকার মিশন হম্পিটালের কাধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গুঁডেন দারজিলিং জেলার অন্তর্গত 
কলিংপোর পেরিপেটেটিক কার্ধ্য হইতে উক্ত 
জেলার অন্তর্গত পিডং ভিস্পেনসারীর 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কঞ্চচন্দ্র মিশ্র দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত পিডং ডিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে 
বিদার অস্ভে কটঞ্চ জেনেরাল হম্পিটালে 
স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত লৈয়দ নসিরুদ্দীন আহমদ পাটনার 
রওনা হওয়ার পুর্ব্ব দিবস অর্থাৎ বিগত 
৩০শে এপ্রেল তারিখে বক্সারে স্থঃ ডিঃ 
করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
পরীযুর্ত রবীন্দ্রনাথ মিত্র দ্বারভাঙ্গার অন্তর্গত 
লাহিড়ী সরাইএর বনোয়ারীলাল হস্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গার রেলওয়ে হুম্পি- 
টালের কার্ধ্ে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

শ্রীযুক্ত জয়গোপাল মন্কুমদার চতুর্থ শ্রেণীর 
রব এসিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়! বিগত 


নাংবাদ । 
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১লা ভূন হইতে ক্যান্বেল হল্পিটালে স্ুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট মাঙ্জন শ্রীযুক্ত 
পুর্ণচন্্র ঘোষ আঙ্গুল ভিস্পেনসারীর স্থঃ ডিঃ 
হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 


বিদায়। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন 
শ যুক্ত আগুতোষ বস্থু আঙ্গুল জেলার ভেকৃ- 
সিনেসনের ইনস্পেক্টারের কার্য হুইতে 
বিদায়ে আছেন । এক্ষণে আরে! ১৫ দিবস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কুলমনী পাও বাকীপুর হসপিটালে 
স্ুংডিং করার আদেশ পাওয়ার পর এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিই্াপ্ট পাঞজ্জন 
শ্রীযুক্ত শিবনাথ কণ্মকার আলীপুর সেপ্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টান্ট 
সার্জনের কার্যয হইতে পুর্বে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । এক্ষণে পীড়ার 
জন্ত উক্ত বিদায় সহ ছয় মাস বিদায় 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব. এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যছুনাথ দে রামনগর 7. 4. 7এর 
ডিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে ছুই সপ্তাহ শ্রাপ; 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রাজকুমার লাল হাজারীবাগের স্থুঃ ভিঃ 
হইতে বিগত ১৯শে মে হইতে এক মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
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চতুর্থ শ্রেণীপ্ন সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সত্যচরণ মন্তুমদার বারাকপুরে রিলি- 
বিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্য্যে নিযুক্ত 
আছেন। ইনি বিগত ১৬ই এব্প্িল হইতে 


১১ই মেপর্যস্ত বিনা বেতনে বিদায়ে ছিলেন 


বলিয়! গণ্য করা হইল। 

সিনিক্র প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত অনাদিনাথ সেন ভাগল- 
পুরের অন্তর্গত প্রতাপগঞ্জ ভিম্পেনসারীর 
কার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রা 
হইলেন । ' 

২০1 শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ফ্ণীভূষণ নন্দী সাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত অমরাপাঁড়া ভিন্পেনসারীর অস্থাক্সী 
কার্ধ্য হইতে ছয় সপ্তাহ প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত 
হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসসষ্রাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সইদ মহমদ ওয়ারেশ হোসেন মুঙ্গের 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হওয়ার 
গর এক মাস সাত দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত জন্মেঞ্জয় মহান্তী পালামৌ জেলার 





ভিষকৃ-দর্পণ | 
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অন্তর্গত লতিহারী ডিস্পেনপারীর কাধ্য হইতে 
বিদার আছেন। এক্ষণে ১৬ই জুন হইতে 
আরে! এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র ঘোষ আন্দুল ভিস্পেনসারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে বিগত ১৬ই মে হইতে 
৪ঠা স্ুন পর্য্স্ত বিন! বেতনে বিদায় 
পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র মিশ্র দারজিলিংএর অন্তর্গত 
পিডং ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট লার্জন 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায় দ্বারভাজ। 
রেলওয়ে হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিগ্রাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বক্ষিমচন্ত্র গঙ্গোপাধ্যায় খরগপুর 
গভর্ণমেণ্ট হম্পিটালের কাধ্য হইতে পীড়ার 
অন্য আরে! পাচ দিবস অর্থাৎ বিগত মে 
মাসের ১৫ই হইতে ১৯শে পর্যস্ত বিদাক় 
পাইলেন । 


৪০১৪ 





*নিক্মলিখিত সব এসিফ্টাণ্ট সার্জনগণ নৃতন নিয়মানুমারে বিগত ১ল৷ 


এপ্রিল হইতে বর্দিত হারে বেতন পাইবেন । 
সিনিয়র, প্রথম শ্রেণী । 
বেতন ১০০২ টাক! । 
কাধ্যে নিযুক্ত হওয়ার কারধ্য-দান. 
নাম তারিখ 
১ কামিনীকুমার গুহ.  ১৫১১/১৮৭৫ দৌলতপুর ভিস্পেনসারী ৷ খুলন| । 
২ ভুবনেশ্বর প্রামাণিক ৬। ৯।১৮৭৬ ম্থপল মহকুমা । ভগলপুর ৷ 
৩ অনার্দীনাথ সেন ৬1 ৪1১৮৭৮  প্রতাপগঞ্জ ভিন্পেনসারী । ভাগলপুর । 
৪ শলীভূষণ রায় ২২। ৭১৮৭৮ গোদা মহকুম!। সাঁওতাল পরগনা | 
& খোসালচন্ত্র দাস ২৮। ৪1১৮৭৯ বেজলনর্থ ওয়েষ্টীরন রেল। মজাফরপুর । 
৭ নিবারণচন্ত্র তট্টীচার্ধ্য. ২৯ ৪1১৮৭৯ ৰালদ! ডিন্পেনসারী । মানভূম |. 
৭ রায় সাহেব নিবারণচন্দ্র সেন ভিকৃটোরিয়। মেমোরিয়াল -হমপিটাল 
১৪। ৫1১৮৭৯ দ্ারজিলিং 
সিনিয়র, দ্বিতীয় শ্রেণী । 
বেতন ৮০২ 
১ অজ্জুন মহান্তী ৩। ৬১৮৭৯ ডেমনষ্রেটার এনাটমী। কটক মেডিকেল স্কুল 
২ মহমদ বসিকুদ্দীন ২৮। ৬১৮৭৯ পুলিশ হম্পিটাল। মজাফরপুর । 
৩ শরতচন্জ্র দাস ১০। ১১৮৭৯ পুলিশ হশ্পিটাল। যশোহর। 
৪ চক্রধর দাস ২৭। ৮1১৮৭৯ মেটির্িয়া মেডিকার শিক্ষক, কটক 
- মেডিকেল স্কুল। 
« মথুরামোহন ঘোষ ৩। ২১৮৮০  ডালটনগঞ্জ ডিস্পেনসরী। পালামৌ। 
৬ ঞ্রামচন্্র ঘোষ ১৮।৫)১৮৮০  চাদবালী ডিস্পেনসারী | বালেশ্বর | 
৭ মহমদ সীদিক ১৩1 ৭১৮৮০ পুলিশ হস্পিটাল | গয়া। 
৮ আবছুল গফুর খা ২৬। ৯১৮৮১ পুলিশ হম্পিটাল। রচী। 
৯ নকরীচন্দ্র মালাকর ১৩,১১১৮৮২ মালিয়ারা ডিস্পেননারী। বীকুড়া। 
১০ পুর্ণচন্দ্র গুহ ১১২।১৮৮২ সম্বলপুর ডিস্পেনসারী ৷ 
১১ শ্তামাচরণ মুখোপাধ্যায় ১৯১২।১৮৮২ দীতন ভিন্‌্পেনসারী | মেদিনীপুর । 
১২ তামেশ্বর প্রসাদ ২৪। 8১৮৮৩ সিওন মহকুমা । সারণ। 





২৮০ ভিষক্-দর্পণ । [ জুলাই,১৯১* 
নাম তারিখ 
১৩ রামতারণ বন্দ্যোপাধ্যায় ২। ৪১৮৭৫ পুলিশ হম্পিটাল। মতিহারী। 
১৪ বছুনাথ বন্ধু ৩৩ 91১৮৮৩ বাধীরহাট মহকুম! | খুলন!। 
১৫ গোকুলচন্ত্র চট্টোপাধ্যার ৩০1 ৪1১৮৮৩  খন্দমহল মহকুমা! । আছ্গুল? 
১৬ শিবরাম মিশ্র ১ ৫1১৮৮৩  ভাবুক্কা মহকুমা | সাহাবাদ 
১৭ শশীতূষণ দাস ২৮। ৬১৮৮৩  খরসং ডিস্পেনসারী ৷ দার্জিলিং 
১৮ বন্কবিহারী ঘোষ ৪| ৮1১৮৮৩ ই বাগাহ! ভিস্পেনসারী । চম্পারণ 
১৯ জগবদ্ধু গুপ্ত ৪। ৮১৮৮৩ কৃষ্টি] মহকুমা! | নদীয়া । 
২০ অন্নদামোষন সেন ৯)১০1১৮৮৩ ইমিগ্রেশনডিস্পেনসারী | খড়াপুর 
মেদিনীপুর 
২১ কালীগ্রসন্ন সেন ১৫১০১৮৮৩  রাণাঘাট মহকুমা । নদীয়!। 
২২ কৈলাশচন্জ্র রায় ১৯১ 1১৮৮৪  স্রাঞ্চ ভিন্পেনসারী ৷ কটক। 
২৩ ক্ীপতীচরণ সরকার ২৬] ৩১৮৮৪ কাটোয়! মহকুমা, বর্ধমান । 
২৪ গোপালচন্ত্র বর্মন ৯। 81১৮৮৩  জামতার! মহকুমা । সাঁওতাল পরগনা 
২৫ উপেক্্রনাথ রার ৪। ৮১৮৮৪ পুলিশ হুম্পিটাল। হুগলী । 
২৬ নিবারণ চন্দ্র উকিল ১২1১২।১৮৮৩  চুয়াভাজা মহুকুম! | নদীয়া । 
২৭ নগেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায় ৬ ৫1১৮৮৪ মাগুরা মহকুমা | যশোছুর । 
২৮ কালীকুমার চৌধুরী ৬। ১১৮৮৫  পুলীশ হম্পিটাল। নিউরী । 
২৯ কেদারনাথ ভাছুডী ৭। ১১৮৮৫  মাসরক ডিসপেনসারী | সারণ। 
৩০ মাটিন শাস্ত্র ৫| ৩1১৮৮৫  ধরমশাল! ডিন্পেনসারী । কটক। 
৩১ এলাহী বক্স ৬| ১১৮৮৬  ডিহ্রী ইরিগেশন হম্পিটাল। সাহাবা? 


৩২ শশীতূষণ বাগছী ১১। ১১৮৮৬ 
৩৩ উমামোহন সরকার ৯) 81১৮৮৬ 


বিদায় প্রাপ্ত । 
সেন্টাল জেল হম্পিটাল। ভাগলপর | 





অবশিষ্ট শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণের বেতন বিগত ১ল। 


এপ্রিল হইতে নিম্বলিখিত হারে নির্দিষ্ট হইয়াছে । 
প্রথম শ্রেণী ৬৫ টাক। 
দ্বিতীয় শ্রেণী ৫৫ টাকা 
তৃতীয় শ্রেণী ৪৫ টাকা 


চতুর্থ শ্রেণী 


৩০ টাক! ।. 


০০ 
ডি শপ 





ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্-বিষয়ক মাসিক পত্রিক! । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং ষদ্দি ব্রহ্ধা স্বয়ং বদেৎ। 





২০শ খণ্ড । আগষ্ট, ১৯১০। 








০ শসা 


৮ম সংখ্যা । 








বজদেশের স্বাস্থ্য । 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি । 


উত্তরে নাগপর্দত হইতে চাম্পরান, 
দক্ষিণে চট্টগ্রাম হইতে পুরী-এই শপ্রদেশকে 
বঙ্গ বলিব) উত্তরে হিমালয় পর্বতশ্রেণী 
ইহার সীমা, পুর্বে নাগ! ও লুসাই ও আরা- 
কান পর্বতশ্রেণী, দক্ষিণে বঙ্গোপসাগর, 
পশ্চিমে যুক্তপ্রদেশ ও মধ্যপ্রদেশ, মতিহারী 
হইতে চন্টগ্রাম ৭০৪ মাইল; কালাহাগী পুরী 
হইতে নাগাপর্ধত ১০২৪ মাইল ; আয়তনে 
২৪৭৯৫০০ বর্গ মাইল। বঙ্গে অত্যুচ্চ পর্ববত- 
শ্রেণী, উন্নত মালভূমি, বিস্তীর্ণ সমতলতভূমি 
সকলই আছে । পরিমাণে নিয় সমতলভূমি 
সর্বাপেক্ষ৷ অধিক। বহুপুর্ধে এই অংশ 
সমুদ্ত্রগর্ে ছিল। ব্রহ্মপুত্র ও গঙ্জা এই 
ছইটী নদী, হিমালর, বিন্ধ্য ও নাগা পর্বত 
ভাঙ্গিয়া আনিয়! দেশটাকে গড়িয়া তুলিয়াছে। 
এই গঠন কার্য এখনও চলিতেছে । তাহার 


সাক্ষ্য “ম্থন্দরবন* হাতিয়া, সাগর এৰং 
সোণদ্বীপ। কতদিন যে এই গঠন কার্ধ্য 
চলিয়াছে ও চলিবে এবং কোথায় গিন্াা! শেষ 
হইবে, তাহা বলা যাঁর না। এ কথাবৰল। 
যাইতে পারে, কক্স বাজার হইতে পুরী পর্য্স্ত 
বঙ্গোপসাগর ভূখণ্ডে পরিণত হুইবে। 
বহুদিনের কথ! নয়--কোন পর্যটক ভূটান 
পর্ধতশিখরে বেড়াইতে বেড়াইতে দেখিয়া" 
ছিলেন-__দক্ষিণে পালভরে নৌক। যাইতেছে. 
এ কথাটা সত্য কখনই নর । তবে ত্রঙ্গপুত্রের 
উপর নৌকা! চলিতেছে, দেখিয়া থাকৃতে 
পারেন। বঙ্গদেশ যখন সমুদ্রগর্ভে নিছিত 
ছিল--০ সহম্্ সহশ্থ বৎসরের কথা, তখন 
বোধ হুর মন্ুষ্যের স্যষ্টিই হয় নাই) এখন 
হিমালয়শিখর হইতে দক্ষিণে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিলে আমরা দেখিতে পাই--বছনিয়ে 


২৮২ | 


ভিষকৃ-্দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯১১৩ 





পর্বতের পাদদেশ হইতে পূর্ব প:শ্চম ও 
দক্ষিণে অনন্ত নানাবর্ণে চিত্রি্, নানা! রেখায় 
অক্ষিত, শুভ্রহরিত রঙ্গে রঞ্জিত প্রাস্তরভূমি 
প্রসারিত রহিয়াছে । এ দৃশ্তটা আমি 
দাজ্জিলিং হইতে দেখয়াছি। যখন জলভরে 
অবনত হুইয়! গুভ্রমেঘ প্রাস্তরভূদম আচ্ছন্ন 
করে, তখন বোধ হয়--ঠিক যেন অনস্তনাগর 
সম্মুখে পড়িয়া রহিয়াছে! বোমযাঁন সহকারে 
শৃন্তমার্গে উঠিয়! নিয়ে দৃষ্টিপাত করিলে আমরা 
দেখি--উত্তরে হিমালয়--পুর্বে নাগা আদি 
পর্বত--পশ্চিমে বিষ্ধাগিরির শাখা প্রশাখায় 
জড়িত, পরেশনাথ মণ্ডিত ছোটনাগপুরের 
মালভূমি ও তাহার দক্ষিণে পূর্ব ঘাট পাহাড়, 
মধ্যে খাসিয়া! ও জয়ন্তী পর্বত । নাগ! পর্বত 
হইতে একটী গুভ্ররেখ। হিমালয় ও জয়স্তীয়- 
খাসিয়া পর্বতের মধ্য দরিয়া পশ্চিম দক্ষিণদ্দিকে 
চলির! আসিয়াছে) এবং খাসিয়৷ পর্বত 
পুর্বে রাখিয়া দক্ষিণ মুখে চলিয়াছে । আর 
একটা শুভ্ররেখ! উত্তর পশ্চিম হইতে আরম্ত 
হইয়া পুর্ব্বাতিমুখে চলিয়া আসিয়াছে, এবং 
বিন্ধ্যপর্র্বতের পূর্বসীমা_ _রাভুমহল পাহাড় 
প্রদক্ষিণ করিয়া দক্ষিণাভিমুখে গিয়াছে। 
এবং উত্তর পুর্ব হইতে যে রেখা আসিয়াছে 
'তাহার সহিত মিলিয়! এক হইয়া! সমুদ্রের 
সহিত যোগ হইয়াছে । এই ২টা স্থুলরেখার 
সহিত হুক হুক্ষ অপর অনেক রেখ! উত্তর 
ঘক্ষিণ এবং পুর্ব পশ্চিম হইতে আসিয়া 
মিলিয়াছে। আর একটা স্থুল শুভ্ররেখ। 
মধ্যপ্রদেশের মালভূমি হইতে পুর্বাতিমুখ্খীন 
ুইয়। উড়িষ্যার উপর দিয়া সমুঞ্জে আসিয়া 
মিলিয়াছে। এই তিন রেখ! তিনটা বড় বড় 
'জদীস্অন্ষপূত্র ॥ গঙ্গা ও মহানদী। আর 


একটী হৃক্ষরেখ! ব্রন্ধদেশ হইতে আসিয়া 
চট্টগ্রামে সমুদ্রের সহিত মিশিয়াছে ; এইটা 
নদী কর্ণফুলি। সমুদয় বঙ্গদেশ নদী কর্তৃক 
স্থষ্ট হইয়াছে । দেশটা নদীর পার্খ এবং 
মোহানায় অবস্থিত । | 

নদী কি? প্রকুতির পয়ঃনালী--নর্দম] | 
সহরে মানুষে নর্দীমা কাঁটিয়। মলমুত্র ও 
আবজ্জনা নির্গমনের পথ করিয়া দেয়। দুষিত 
পরিত্যক্ত পদার্থ ও যাবতীয় মল নির্গমনের, 
নর্দামা, পথ মাত্র । নদীগুলিরও কার্ষ্যে 
দেশের পক্ষে প্রকৃতির সংসারে ঠিক সেইরূপ । 
কোন স্থানে জীবের মৃতদেহ পড়িয়া পচিতেছে, 
বৃক্ষপত্র পড়িয়া পচিতেছে, বুষ্টির জলে সেই- 
গুলি ধুইর! কষুত্র ক্ষুদ্র শ্রাতপথে বাহির হইয়। 
নদীতে আসিয়া পড় এবং নদীর মোহানায় 
আসিয়! সমুদ্রগর্ভে নিক্ষিপ্ত হয়। দেখিতে 
পাওয়! যাইতেছে- স্বাস্থ্য সম্বন্ধে বঙ্গের প্রকৃতি 
গতদোষকত: নর্দামার ধারে,বিশেষতঃ খোলা 
নর্দামার ধারে, ৰা নর্দামার মুখে বাস কেহ 
করে না। এরূপ স্থানে বাস করা কখনও 
স্বান্থ্যের হিতকর হইতে পারে না। আমরা 
বঙ্গদেশবাসী নর্দামার ধারে, নর্দামার গায়ে, 
নর্দামার মুখে বাস করিতেছি । সঙ্গদয় বজ- 
দেশ পলিনাটার স্য&; পলিমাটা কি? পচা 
জীবদেহ ও উদ্ভিদ অঙ্গ মিশ্রিত ৰালুময় কর্দম 
বই আর কিছুই নয়। উত্ভিদের পক্ষে এপ 
মাটী অতি উপাদেয়। বঙ্গের বৃক্ষ লতাদি 
তাঁর সাক্ষ্য দিতেছে | এমন উর্বর ভূমি আর 
অল্পই পৃথিবীতে আছে । এমন শাক শব্য।দি 
পূর্ণ বন বৃক্ষ লতাদি সমাচ্ছাদ্িত দেশ আর 
অল্পই আছে। ভূভাগ এতই সমতল এবং 
নদী কর্তৃক দিন দিন দভুমির উচ্চত| এতই 
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বাড়িতেছে যে, বৃষ্টির জল সহজে স্থানাস্তরিত 
হইতে পারে না। নদীর শ্রোত বৎসর বৎসর 
স্থান পরিবর্তন করিতেছে ; স্থানে স্থানে নদীর 
ল্োত বন্ধ হইয়! জলাশয়ে পরিণত হইতেছে_- 
এই সব কারণে যেখানে নদী নাই বা নদী 
মরিয়! গিয়াছে, সেখানে প্রতি বৎসর বর্ষায় 
জলমগ্ন হুইয়। যায় এবং সমতল বলিয়া জল 
দাড়াইয়৷ পচিতে থাকে । কর্দম গঠিত দেশ 
যে যে স্থান দিয়া চলিয়া গিয়াছে, ব যে 
স্থানে এক সময় নদী ছিল, সেই ঘেই স্থানে 
অল্লাধিক গভীর বালুস্তর মাত্র আছে। 
অপরাপর সকল স্থানই কর্দামময়-_কাঁদ। মাটার 
'উপর জল পড়িলে সে জল শোধিতে পারে না, 
সেইখানেই দীড়াইয়া যায়। সেই জন্য নিন্ন 
বঙগদেশ যেখ।নে কর্দমের অংশ বেশী, সেখানে 
পুফরিণী ও দীঘির সংখ্যা এত বেশী । 
যেখানে বালুকাস্তর আছে, সেখানে জল 
পড়িলে গড়িস্স! যাইবার স্থবিধা না৷ থাকিলেও 
শোধিত হইয়! নিষ্কে চলিয়! যায়| কিন্তু কিছু 
নিম্নেই আবার কর্দমময় মুত্তিক। উপরে 
জল ঈড়াইতে না পারিলেও কিয়ৎদুর নিয়ে 
গিয়া জল দীড়াইয়া পড়ে। স্থৃতরাং সমুদয় 
দেশটা ,জলে পূর্ণ, জলসিক্ত, সে'তসেতে। 
স্থানে স্থানে উপরেই জল দীড়াইয়৷ থাকে, 
স্থানে স্থানে নিয়ে গিয়। দীড়াইয়! থাকে। 
জলনিকাশের পথ একেবারেই নাই বলিলেও 
চলে। আবার বঙ্গদেশে বৎসরে যত বৃষ্টিপাত 
হয়, পৃথিবীর অন্ত কোন স্থানে তত বৃষ্টিপাত 
হয় না। এক চিরাপুজি পর্বতে বৎসরে 
৬১০ ইঞ্চির উপর বারিপাত হয়; এক এক 
দিনে আঠার ইঞ্চি পধ্যস্ত বৃষ্টি পড়ে। 
মুলতানে সমুদ্র বৎসরে ৪” মাত্র বৃষ্টিপাত 





বঙ্গদেশের স্বাস্থ্য | 


অর পপ 


২৮৩ 


হয়। দেশের অর্দভাগ শ্রীক্ষলগুলে এবং 
অর্ধভাগ ঠিক শ্রীক্মমগ্ডলের বাহিরে অবস্থিত। 
অতি গ্রীষ্মের সময় স্থানে স্থানে ১১৮ অংশ 
উত্তাপ উঠেঃ অতি শীতের সময় ৩৮* পর্য্যস্ত 
উত্তাপ নিম্নদেশে পর্য্স্ত নামে ।. পার্বত্য 
ংশটুকুর বথা শ্বতস্ত্র। বায়ু অতিশয় আর্ত 
'বৈশেষ পূর্বদিকে ৯০ অংশের উপর । শ্্রীব্- 
কালে বায়ু কতক শুফ থাকে, অল্্ কয়েক 
মাসের জন্ত মাত্র । দক্ষিণ অংশে বায়ুর গতি 
গ্রীষ্মকালে দরক্ষণ ও দক্ষিণ পশ্চিম কোণ 
হইতে এবং শীতকালে উত্তর পূর্ব হইতে। 
উত্তর অঞ্চলে বাঘুর গতি পুর্ব্ব হইতেই বেশী 
দিন চলে এবং পশ্চিম অংশে বাসর গতি 
পূর্ব এবং পশ্চিম হইতে প্রায় সমকাল 
চলে। ঠা 
স্বাস্থ্য সম্বন্ধে বঙ্গদেশের ভূপ্রকৃতি, অবস্থান 
এবং জলবায়ু মানুষের পক্ষে সম্পূর্ণ প্রতিকূল । 
গ্রীষ্ম মণ্ডুলে অবস্থিত, সমতল দেশ, পলিময় 
মৃত্তিকা, ভূরি বারিপাত, জল নির্গমনের পথের 
অভাব, প্রাকৃতিক নালীর গাত্রে এবং মুখে 
প্রতিষ্ঠিত, আর্দ্র ভূমি, আর্দ্র বায়ু, ঘন বৃক্ষ- 
লতাদিতে আচ্ছন্ন, পচ্যমান উত্ভিদ এবং জীব- 
দেহ পুর্ণ, শীন্ম প্রধান--এমন দেশ মনুয্যের 
স্বাস্থ্যের হিতকর কখনও হইতে পারে ন]1। 
এ দেশ জীবজন্ত উ বৃক্ষ লতাদির পক্ষে বিশেষ 
অন্কুল। বঙ্গে হস্তী, ব্যাত্র, গণ্ডার, মহ্ি ) 
জঙ্গলে অজাগর সর্প) নদীগর্ভ কুস্তীর, হাঙর 
আদি মণ্গু, বনে নানাজাতীর পাখী, কীট, 
পতঙ্গ; ডোবা পুফরিণীতে ভেক, সরীস্থপ 
ইত]াদি ইত্যাদি জীব জন্তু এবং জলাশয়ে 
ধান্ত ও পাট ইত্যাদি শস্তাদির পক্ষে ন্বর্গতুল্য ৷ 
কিন্তু মানুষের পক্ষে ইহ! "মর্ত)” অর্থাৎ মুত" 


২৮৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ভূমি। স্বর্গ মর্তের কখা আমরা শুনিয়া 
আসিতেছি- স্বর্গে দেবতাদ্িগের বাস, মর্ত্যে 
শাস্থষ্যের বাস | “মু ধাতু হইতে মত্ত? মূ 
অর্থেমর্‌ মর্‌ অর্থাৎ মর. মর শব করা; 
বামুর বেগে গাছে গাছে ঘর্ষণ হইলে মর্‌ মর্‌ 
শব্ব হয়; গাছে গাছে ঘর্ষণ হইলে তাহাদের 
অজক্ষয় হয়, তাহার! ভাঁজিয়! পড়ে) মৃতুা- 
মানে ক্ষয় হওয়া ভাঙিয়া যাওয়া। বঙ্গে" 
বথার্থই মর্ত্য; এখানে মন্ুষা দেহের যেরূপ 
ক্ষয় হইতেছে এবং ক্ষয় হইয়াছে; একপ কি 
আর কোথাও দেখা যায়? এখানে মৃত্যু 
ধঘত প্রবল? অপর কোন্‌ দেশে মৃত্যু এত 
প্রবল? ক্ষীণদেহ মনুষ্য এখানে যত» অপর 
কোন্দেশে তত ? মঙ্গল জাতি ৰাঙ্গলার আদি 
বাপী । এখন যাহাদ্দিগকে আমরা কোঁচ, 
রাজবংশী, হাড়ী, ডোম, চগ্ডাল বলিয়! থাকি; 
তাহারা সব. মঙ্গল বংশীয়! দীর্ঘকার, 
প্রশস্ত বক্ষ, মহা বল মঞ্চ, চীন, তির্বত, মগ, 
ভোট ঘে বংশে উৎপন্ন; বাঙ্গলার আদিমবাসী 
"কোচ" আদি জাতীয়েরা সেই বংশ উদ্ভূৃঠ। 
একজন তির্বতবানসর সহিত একজন ফোচিকে 
আমরা এক চক্ষে দেখিলে কি দেখিতে পাই ? 
সুর্ি উভয়েরই সেই,_সেই চাকা মুখ, 
খশদ|। নাক, বাক! চোখ। মুভ পে, গঠন 
সেই। তবে বলে, ভারে, লম্বা চওড়াতে 
ছুইটার মধো কি বিষম প্রভেদ। চারিটা 
কফোচে একট! ভোট । হিমালয় স্বর্গ__ 
বআমরের দেশ) মৃহ্য সে দেশে নাই, 
ক্ষয় নাই, অকাল ধ্বংস নাই। এই 
বর্তধান কোচের! হিমালয় হইতে নামিয় 
মর্যপস্যঙ্গে আ€সয়া এই দশ। প্রাপ্ত হইয়াছে ; 
কষ প্রাহ্ত হইয়াছে ? গণিণ হইয়াছে । 


আমরা আর্ষ্যবণীয়েরা, এককালে ছিলাম 
৬ ফুট) বাঞ্গলায় আসিয়। ৫ ফুট ৫* হইয়াছি। 
আমাদের আজাম্থুলম্বিত বাহু এখানে আসিয়! 
াঠুর উপর ৬* উপ:রে উঠিয়ে ; আমাদের 
৪০1৪৫ ইঞ্চি বক্ষ এখানে আনিয়া ৩০* 
হইয়াছে । শত বৎসরের আমু এখানে 
আসিয়! ৪০ বতসর হইয়াছে । আমরা মধ্য 
এপসিয়ার দিবাভূমি ককেসামু শ্রদেশে 
এককালে ছিলাম । এখন বঙ্গদেশে, এই 
মর্ত্য দেশে আসিয়া আমাদের এই দশা হই- 
যাছে। বাবর যখন অন্থরদেহ, বীর মঙ্গলজাতি 
লইয়! উত্তর ভারত জয় করিতে করিতে বঙ্গের 
দ্বারে উপস্থিত হন, তখন বঙ্গের শ্শার্ন 
প্রকৃতির গন্ধ পাইয়া! মোঙ্গলেরা বঙ্গ প্রবেশ 
করিতে অপম্মহ হইয়া ফিরয়! ছিলেন। 
অনেক জাতি এ্টরূপ বঙ্গে আসিয়। ক্ষয় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন, ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
বঙ্গের কথাও য।, ভারতের কথাও তা । এক- 
কালে পরাক্রমশালী, তেজম্বী পর্ত,গিজ, 
দহ্থ্য বাগলায় আঘপিয়া অনেক দৌরাত্ম্য 
করিয়াছিলেন । তাহাদের বংশধর ডিক্রুঞ্, 
ভিসিল্ড।॥ প্যারেরা, চৈক্েরা এখনও বরিশাল 
চট্টগ্রামে আছেন, আমি দেোখয়াছি কিন্ত 
তাহারা ষে সেই বীর বংশের লোক, আজ কে 
বলিবে ? হীনবর্ণ, হীনশক্তি, হীনদশ! প্রাপ্ত 
হইয়া তাহাহদর মধ্যে কেহ জমীদার, কেহ 
ডেপুটীমাজিষ্টেট হইয়াছেন। চট্টগ্রামে জেমিঙগে। 
আমার পাচক ছিল। অনেকে বাংলার, 
দজ্জাঁ হইয়। কাজ কর্ম করিতেছেন। বাঁল্য- 
কালে যেবার বৎসর বয়স্ক আফগান বালক- 
কে দেখিয়া বিস্ময়বিহবল হইয়াছিলাম। কি 
গঠন, কি রূপ, কি বল; কি তেজ $ এখন সেই 
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বঙ্গদেশের স্বাস্থ্য | ২৮৫ 
আফগান বালক কয়েক বৎসর বঙ্গে থাকিয়। | লুনাই পর্বত এবং বঙ্গদেশ সকলই 
অস্থি চম্ম সার, হীনবল, হীনতেজ হইয়। এক্ধ। | দেখিয়াছি । স্থতরাং এদেশের স্বান্্য সম্বন্ধে 


গাড়ী চালাইতেছে, দেখিয়াছি কোন এঁতি- 
হাসিক বলিয়াছেন, “ভারতে প্রবেশ করিবার 
সহজ বার আছে, কিস্তু বাহির হইবার একটা 
মাত্রও ছ্বার নাই। যিনি এই দেশের জল 
পান করিপাছেন, বায়ু সেবন করিয়াছেন, 
তিনিই ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়াছেন, ধ্বংস হুইয়া- 
ছেন। বঙ্গদেশ মধুচক্র ; মধুলোভে আ'সয় 
পতঙ্গবৎ অনেকেই ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়াছেন ও 
হইতেছেন । একদিন চট্টগ্রাম চিকিৎসালয়ে 
এক আফগান আসিয়াছিল। ইংরাজ ডাক্তার 
ক্যালভার্ট জিজ্ঞাসিলেন--তুমি আপন .দেশ 
পরিত্যাগ করে কেন এখানে এসেছ ? উত্তরে 
আফগান বলিল--আপনি যে উদ্দেশে আসি- 
যাছেন, আমিও সেই উদ্দেশে আসিয়াছি। 
মধুলোভে মাসিয়াছে, পরিণাম উভয়েরই এক 
হইবে । ভারতের--বঙ্গের বাযুতে বিষ, 
জলেতে বিষ, মৃত্তিকাতে বিষ, অন্নেতে বিষ; 
উগ্রবিষে পূর্ণ এই দেশে যিনিই আসিম়্াছেন, 
তিনিই মজিয়াছেন। বঙ্গদেশ মান্থষের 
বাসোপযোগী স্থান নহে। পঙ্কে পদ্মফুল 
ফুটে, পড্রাফুলের আশায় অনেকে সে পঞ্চে 
গমন করেন। বুদ্ধিমান যে, সে পদ্মসঞ্চয় 
করিয়াই সে স্থান হইতে পলায়ন করে। 
নির্বোধ যে, সে পদ্মের আশায় পদ্মবনে বাঁগ 
করে, সে পক্ষে নিমগ্ন হইয়। তলাইয়া যায়। 
বঙ্গের চতুঃসীমাতেই আমি পদার্পণ করিয়াছি। 
চাম্পারণে রাক্ষইল, দেক্রুগরে নাগা পর্ব, 
চট্টগ্রামে কক্স বাঁজার এবং পুরীর সাতপাড়া 
আমি দেখিয়াছি । উড়িয্যা ও গর্জাৎ্, ছোট 
লাগপুর, উত্তর দক্ষিণ বিহার, সমস্ত আসাম, 


২।১ টা কথ! বলিবার আমার অধিকার আছে 
বলিয়! মনে করি । যশোর দেখিয়াছি__গ্রামে 
গ্রামে,--সহরে সহরে, ঘুরিয়াছি। দেখিয়াছি 
বর্ধিষ্ট গ্রামে অনেক পাঁকাবাড়ী। কিন্তু বাড়ীতে 
লোক নাই ? যেখানে ১০ টী ছিল, সেখানে 
২টি, যেখানে ৫টী ছিল, সেখানে একটী মাত্র 
লোক আছে। বড় বড় বাটার ছাদ, প্রাচীর, 
প্রাঙ্গণে অশ্বখ, বট উঠিয়াছে। চতুঃপার্শে 
গভীর জঙ্গল, পথে বাশবন | ব্যান, সরীস্যপ, 
বন্তজন্তর আবাস । ময়মনসিং--কিশোরগঞ্জে 
দেখিয়াছি--নবরত্বদি বড় বড় অট্টালিকা 
জনশুন্ ; সাপ ব্যাঙ ও চামচিকার বাস! ঃ 
জঙ্গলে ঢাকা | এক দ্বিতল প্রকাণ্ড অক্টালিকার 
একটা মাত্র বুদ্ধ। এককালে সেখানে ষান্্ষ 
ছিল, তাগার পরিচয় দিতেছে । বড় বড় 
দীর্থিকা ঝাঁজ পান! ও লতায় পুর্ণ হইয়! 
রহিয়াছে । সেখানে লোকের বিশ্বাস-স্পাক। 
বাড়ীতে যে বাস করে, তার বংশ লোপ হয়। 
সেই জন্ত এখন কেহ আর সেখানে পাকা 
বাড়ীতে বাস করে না। সকলেই খড় বেড়ার 
কুটারে বাস করে। হালিসহর, কাচড়া 
পাড়ার অবস্থা অনেকেই জানেন। আসা- 
মের ভীষণ কালাজরে গ্রাম জনশুন্ হই- 
যাছে, দেখিয়াছি, জনশুন্ত কুঠরি পড়িয়া 
রহিয়াছে, উঠানে ঘুঘু চরিতেছে ; গভীর বন, 
মধ্যে ২১টা ঘরে অতি হীন দেহ বিমর্ষ ২১ট। 
লোক ভয়ে ভয়ে কোন প্রকারে জীবন যাপন 
করিতেছে, দেখিয়াছি । সম্প্রতি আমি 
পুর্ণিয়! জেলায় কার্য্যোপলক্ষে গিয়াছিলাম। 
সেখানে য! দেখিলাম, যা শুনিলাম, তথিবয়ে 


২৮৬ 


ভিষকৃন্দ্পণ । 
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কিছু বালব। আগেজান! ছিল। যশোহর 
বজের শ্মশানভূমি । এখন পুর্ণেয়া দেখিলাম ঃ 
ইহাকে কি নামে অভিহিত ক;রব, জানি না। 
মহাশ্বশান বলিলে বলিতে পারি) পুর্ণিয়। 
জেল। গ্রীন্মমগুলের বাহিরে হইলেও প্রীন্ম 
মগ্ডলের প্রকৃতি বিশিষ্ট । কারণ, কর্কট 
রেখার অব্যবহিত উত্তরে অবস্থিত । গঙগ।- 
ধৌত বিস্তীর্ণ প্রান্তর দেশের পূর্বব প্রান্তে 
হিমালয়ের পাদদেশে শ্থিত। উত্তর হইতে 
দক্ষিণে ঈষৎ ঢালু । উত্তর সীমায় গতীর 
বনে টাক নেপাল তরাই ; দক্ষিণে গঙ্গ।; 
পূর্ব্ব ও পশ্চিমে কুশী এবং মহানন্দ।, গঙ্গার 
ছুই উপনদী। বালুময় দেশ) অল্পাপিক 
নিয়ে কর্দমন্তর। ক্ষুদ্র ক্ষুত্র নালা নদ্দী, 
জঙজগলময় হিমাদ্রি গাত্র ধৌত করিয়া, মধ্য 
দিয়া প্রবাহিত হইতেছে । নদীগুলি বড়ই 
অস্থির গতি, 'অনবরশই স্থান পরিবর্তন 
করিতেছে, বালু জানিয়া ফেলিতেছে, বড় 
বড় জলাশয় সৃষ্টি করিতেছে । জেলার পুর্ববাং- 
শেই এই ব্যাপার বিশেষ চলিতেছে । মহা- 
নন্দার উভয়পার্থে অনংখ্য গভীর জলাশয় 
দেখিতে পাওয়া যায়। অতি শ্রীম্মকালেও 
তাহাদের জল শুকায় ন!। ভূগর্ভস্থ জল 
অতি অল্পনিয়েই দীড়াইয়া আছে। বর্ষার 
সময় দেশট। জলে থে থে করে। প্রকাণ্ড 
একী হদের হায় দেখায়। গ্রামগুলি প্রায় 
জলে নিমগ্র হয় । পাট এবং ধান্য এহ ছুইটা 
জলজ শশ্তই এখানে অধিক উৎপন্ন হয়। 
পশ্চিম এবং দক্ষিণে গঞ্জ! ওকুশী নদীর 
উপকুলভাগ পুর্বভাগ অপেক্ষা! উচ্চ। মপিক 
বালুকামছ্ এবং গু, ভূগর্ভস্থ জল নিষ্ে 
অবস্থিত । এ অঞ্চলে বিশেষ জলভূমি 


নাই, তবে এখানে ওখানে মর! নদীর গর্ভে 
পক্ষ, পদ্ম পুর্ণ জলাশয় দেখিতে পাওয়া যায় । 
বালুর ভাগ অধিক এবং জল দীড়াইতে পারে 
না বলিয়! এখানে পাট ও ধারু তত হয়না। 
মাঠগুলি সুন্দর গভীর তৃণে আচ্ছন্ন, গোচা- 
রণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । বিস্তীর্ণ মাঠের 
উপর--বিশেষ গ্রামের নিকট আম, কাঠাল 
এনং অন্তান্ত বুক্ষ এবং বাশবন দেখিতে 
পাওয়া যায়। বন্য বৃক্ষ প্রায় দেখিতে 
পাওয়া যায় না; তবে স্থানে স্থানে 
অনেক আগাছ। ও জঙ্গল আছে। পুর্ব 
অঞ্চল বিশেষ উর্বর, শম্তশামল | দেখিতে 
অতি সুন্দর । বিস্তীর্ণ ধান ও পাটের ক্ষেজ, 


, আমবাগান, বাশবন, তাহার মধ্য হইতে খড় 


বেড়ার কুটারগুলি উকি মারিতেছে। পশ্চিম 
অঞ্চলে চারণভূমির দৃষ্তও বড় জুন্দর-_ 
বিস্তীর্ণ খোল! মাঠ যেন হাসিঠেছে ' এখানে 
ও খানে ২।১টী বড় বড় গাছ ও বাগান 
আছে । উত্তরে “নেপাল” তেরাইয়ের বন- 
ভূমির হরিত দৃশ্য এবং তহ্ত্বরে কুজ্বটিকাময় 
হিমগিরির দৃষ্ত বড়ই মনোহর । কিন্তু এই 
মনোহর দৃতশ্তের অন্তরালে ভীষণ বিষ প্রচ্ছন্ন 
রহিয়াছে । দক্ষিণভাগে দেশটা  বালুময় 
মরুভূমির ন্যার,-মৃত্তিকা অতি শুক্ষ, বাস 
অতি উষ্ণ । দেশের শীতাতপ অতি উগ্র 
নহে, বাৎসরিক গড় তাপ ৬২ অংশ, মার্চ 
মাসে ৭৫ অংশ, মে মাসে ৮৪ অংশ। জান্- 
যারী মাসে যখন অতি ঠাওা হয় তখন তাপ 
গড়ে ৪৮ অংশ, এপ্রিল মাসে বখন তাপ অতি 
বেশী হয় তখন তাপ গড়ে ৯৫ অংশ । সময়ে 
সময়ে শীতাতপের উগ্র প্রভাবও দেখ! বায়। 
১৯০৯ সালে শীতের সময় তাপ ৩৮ অংশ 
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বঙ্গদেশের স্বাগ্থ্য । 
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এবং গ্রীষ্মের সময় তাপ ১১৬ অংশ হইয়। 
ছিল। শীতকালে শীতাঁধিক্য প্রায়ই হইয়| 
থাকে, গ্রীন্মকালে অতি শ্রীন্ম প্রায়ই হয় না । 
বারিপাত গড়ে ৭৯* জানুয়ারী মাসে ১৩” 
জুলাই মাসে ১৭", এই মে মাসেই বর্ষ। অধিক 
হইয়া থাকে; আগষ্ট মাসে ১৫" হইয়া 
থাকে। পুর্ব হইতে বায়ু অধিক সময়ই 
বহিয়া থাকে; এই বায়ু বড় জলসিক্ত ও 
হুষ্ট। বঙ্গোপসাগরে উঠিয়া জলময় সুন্দর 
বনের উপর দিয়া আসিয়া ; খসিয়া, জয়স্তীয়া, 
গারো! পর্বতে প্রতিহত হইয়া, অতি আতর 
হরিত শম্ত সমাচ্ছন্ন পচামান জীব ও উদ্ভিদ্‌ 
দেহ সমাকীর্ণ বিস্তীর্ণ সমতল ভূমি বহিয়া 
আসিয়া! থাকে। এই বাষু যেমনই আর, 
তেমনই বিষময়। ইহার স্পর্শে দেহের ঘম্ম 
পথ বদ্ধ হইয়া যায়, দেহের দু'ষত জল বাহির 
হতে পারে না, যরতাদি যন্ত্র সত হইয়! যায় । 
এই বাষু শীতল বটে, কিন্তু যখন বাযু প্রবাহ 
বদ্ধ হয় তখন গলদঘন্ধে অস্থির হ'তে হয়। 
এই বায়ু নানা অনিষ্ট, নান। অমঙ্গল এবং 
নান! ব্যাধির কারণ । বায়ু সর্বদাই আর্্র থাকে, 
কখনও অতি গুফ বা উত্তপ্ত হইতে পায় না। 
পুর্দয়ার জনসংখ্)া ১৮ লক্ষ-- ১০ লক্ষ 
হিন্দুঃ ৮ লক্ষ মুসলমান । অধিকাংশ লোকই 
কষিজীবী। বাণিজ্য ব্যবসান্ন অল্প লোকই 
করিয়। থাকে, যাহার! করে তাহারা বিদেশীয় । 
পাট ও ধানের ব্যবসায়ই বিস্তর । আয়- 
তনে &০০০ বর্গ মাইল প্রতি বর্গ মাইলে 
৩৭৫ লোকের বাস। রাজস্ব ২২ লক্ষ, ভূমির 
কর ১১ লক্ষ। তিনটা মহকুমা আছে, 
ইহার মধ্যে উত্তর পুর্বস্থিত কীসন্গঞ্জ 


পপ 


অসংখ্য জলাশয়ে পুর্ণ এবং অতিশয় অস্থাস্থ্য- 
কর। এখানে জনসংখ্যা অধিক । পালিত 
পণুর মধ্যে দলে দলে গরু, মহিষ, ছাগল 
দেখিতে পাওয়! যায়। আশ্চর্যের বিষয় 
পুণিয়ার গরুগুলি রুগ্ৃশ্, ক্ষুদ্রাকায়, অস্থি- 
সার। কিন্ত ভিন্ন জেলা হইতে আনীত, 
প্রকাগুকায় গরু এখানে দেখিতে পীওয়! 
যানন। ভাগলপুর আদি জেলা হইতে যে সকল 
গরু চরাইতে এখানে লইয়া আসে, সেগুলি 
বেশ দীর্ঘকায় ও হষ্টপু্ট | বোধ হয় --দেশ- 
বাসী মান্ু“ষঘরও যেমন, গরুবাছুরেরও শরীর 
সেইরূপ-_ছষ্ট জল বায়ুর প্রভাবে স্বাস্থ্যহীন | 
মুরগী এখানে যথেষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 
নদীগুলি কুস্তীর এবং ঘড়িয়ালে ভরা; 
গোখুরা, করেইত আদি বিষধর সর্প যেখানে 
সেখানে দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাদের ভয়ে 
লোকের! বড় ভ্রস্ত। রান্ত ঘাটে গোঁবরে 
পোকা, ব্যাঙ, ঘরে তেলাপোকা যথেষ্ট। 
মাঠে জলাশয়ে হাস, পানকৌড়ী, বক, 
“আহীবন্‌” সারস্‌ আদি নানাপক্ষী দেখিতে 
পাওয়া যায় । বন জঙ্গলে এক সময়ে ব্যাস্ত, 
চিত! বথেই ছিল । এখন সংখায় কম হইয়! 
গিয়াছে । আকাশে শকুনি এবং চিল, উড়ি- 
তেছে। ঘনপত্র, বৃক্ষঝোপে টিয়া, ময়না, 
কোকিল এবং নানীপ্রকার সুন্দর সুন্দর পাখী 
গান করিতেছে, শুন্তে পাওয়া যায়। যেখানে 
একটু স্থির জল আছে, জঙ্গল আছে, ঝোপ 
আছে, সেখানে অসংখ্য অসংখ্য খদ্যোতিকা 
পাল বীধিয়া ঘুরিয়৷ বেড়াইতেছে, অন্ধকার 
রাত্রিতে তাহাদের দৃশ্া অতি মনোহর | জলা- 
শয় এবং রাস্তার ছইধারে ঘন বৃক্ষশ্রেণীর মুল- 


মহকুমা, অতিশয় অলসিক্ত, জলে আবদ্ধ এবং | €দশ তাহারা আলোকিত করিয়া তোলে। 


২৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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দেশের দৃশ্ত অতি মনোঞর, অতি সুন্দর । 
কিন্ত বলিতে কি বঙ্গ, এমন কি ভারতের 
মধ্যে এরূপ অস্বাস্থ্যকর ছুষ্ট স্থান বোধ হয় 
আর নাই। অতএব পুরপিয়ার বিষয় বলিলেই 
বঙ্গের বিষয় বলা হইবে । এমন কি ভারতের 
বিষয়ও বলা হইবে। 

পূর্ণিয়ার় আমি কি দেখিলাম ? একে- 
বারে উত্তরে ঠাকুরগঞ্জ থান1, €নপাল তরাঁই 
সংলগ্ন । ৬ই জুন হাটে গেলাম, শ্রায় ৫৬ 
হাজার লোকের সমাগম হইয়াছে»”_অনেক 
রাজবংশী, মুসলমান ও হিন্দু । ৩১৮ জনের 
স্বাস্থ্য পরীক্ষা করি, স্ত্রী, পুরুষ, বালক, বালিক। 
সকলই ছিল। যাকে পাইলাম তারেই পরীক্ষা 
করিলাম, ছাড়িয়। বাছিপ্! পরীক্ষা! করি নাই। 
দেখিলাম ৩১১ জন ঘোর ম্যালেরিয়ার বিষে 
জজ্জরিত। একজন মাত্র রক্তহীন, ৬৪ জনের 
মুখে ম্যালের্য়ার কাছিম!, গালে, নাকে, 
কাহার কাহার জিহ্বার এবং ঠোঁটে কাল 
ছাপ। ১৩৩ জনের পেটে পিলে এবং ১২০ 
জনের পেটে পিলে ও মুখে কালিমা ) কেবল 
৭টী মাত্র লোকের স্পষ্ট কোন ব্যাধি লক্ষণ 
দেখিলাম না। দেখিলাম--শ্রাস্ন শতে শত 
জনই পীড়িত । অনেকরই অবস্থ! এত মন্দ যে, 
তাচাদের সে পীড়া! হইতে মুক্তিলাভের আশ! 
আর নাই। হাট বাজারেই দেখিতে পাওয়! 
যায়--লোকের! কি খায়, কি পরে । দেখি- 
লাম-” মোট! চাল, সামান্ত ডাল--মুস্থর, অড়- 
হর, ছোল!, মরীচ, মসলা, পান, চিচিঙ্গা, 
বিজা, আলু অতি অল্প, সবজী, তাঁড় ভাড় 
দধি, দধির আদর ও ব্যবশারট। কিছু বেশী 
দেখিলাম, ছুধ নাই? পুটা, পোন, লাঠ! 
আদি অল্প সংখ্যক মাছ; অল্লবিস্তর মুরগী, 


দেশী টক আম; ঘি, মাখম, কাটা মাংস 
একেবারেই নাই; বন্ত্রাদির মধ্যে দেশী বোন! 
লুগী কাপড়, স্ত্রীলোক্দিগের জন্ত কেবল? 
জামা, কামিক্, ছাতা, টোক্!, জুতা, খড়ম 
কিছুই দেখিলাম না। বুর্িলাম পুষ্টিকর 
আহার ও পর্যাপ্ত আহার লোকে পায় না। 
অঙ্গরক্ষার জন্ত যথেষ্ট বস্ত্রা্দি অপ্রতুল । 
নিকটে ঘন বিষপুর্ণ তরাই জঙ্গল) পথ্য নাই, 
পরিধান নাই, আবরণ নাই । বুঝিতে বাকী 
রহিল না _লোকগুলির স্বাস্থ্য এত মন্দ কেন? 
অতিশয় জীর্ণ, রক্তহীন, মুখে কালিমা, শ্রীহায় 
পেট ভরা, মুখে শোথ, বাহুতে বল নাই, 
মনে সুখ নাই। যেন লোকগুপি জীবনমৃত 
হইয়| পড়িয়া রহিয়াছে । পরদিন পাজ্ঞীপারা 
হাঁঠ দেখিলাম । দেখঙ্গাম--১৩৯ জন 
লোকের মধো ১০৪ জনের পেটে পিলে, ৩৪ 
জনের মুখ কলম্কবুন্ত। ২৬ জন রক্তহীন, 
২ জনের গায়ে জর। ৩ জনকে মাত্র রোগ- 
হীন বলিয়! বোধ হইল । এখানেও প্রায় 
শত্রে শত জন গভীর রোগগ্রন্ত। ৮ই জুন 
পশ্চিম ধামতলা গ্রামে দেখিলাম,--৩১ জন 
ছেলের মধ্যে ২৭ জনের পেটে পিলে, প্রায় 
শতে ৯০ জন। সেই গরমে ১২৭ জন 
পুরুষের ও স্ত্রীর মধ্যে দেখিলাম ২১ জনের 
পেটে ল্লীহা, ৪ জনের মুখে কালিমা, এক 
জনের মুত্রদৌোষ এবং একটী আীলোক 
কলের! হইতে এই উঠিতেছে । এখানে শতে 
৯৩ জন পীড়িত। একদিন বাহাছরগঞ্জ 
হাঠ দেখিলাম-:১৪২ জনের মধ্যে ১২৪ জন 
ম্যালেরিস্নায় হষ্ট, শতে প্রায় ৯০1 কীসনগঞ্জ 


। সহরে শতে ৮০ জন ম্যালেরিয়ায় জঙ্জরিত। 
1 এখনে আমি নিজে পরীক্ষা করিবার অবসর 
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বঙ্গদেশের স্বাস্থ্য । 


২৮৯ 





পাই নাই। সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ঘোষ 
আমার হুইয় পরীক্ষা করেন । ৬৩৫ জনের 
মধ্যে ২১৫ জনের পেটে শ্লীহা ; ২৩৩ জনের 
পেটে প্লীহা এবং মুখে কালিমা! ; ২৭ জন 
রক্তহীন; ১৩০ জনের কোন রোগ লক্ষণ 


দেখা যায় নাই। অন্তান্ত স্থানের সহিত তুলনায় 


কিসন্গঞ্জ অপেক্ষাকৃত ভাল বলিতে হইবে। 
অপরাপর গ্রামও আমি দেখিয়াছি, যেখানেই 
গিয়াছি--েখানেই সেই এক দৃশ্ত। ঘোর 
ম্যালেরিয়া ব্যাধিতে লোক জজ্ভরিত। সে 
কথ! ভাবিলে মনে আতঙ্ক হয়। দেখিলে 
চক্ষে জল আসে । জেলেতে যাহা দেখিলাম 
তা এত মন্দ নয়। কীসনগঞ্জ সবজেলে 
৪২ জ্রন কয়েদীর মধ্যে ৪ ভনের পেটে শ্লীহা, 
২৯ জনের মুখে দাগ । অধিকাংশ কয়েদীর 
স্বাস্থা এক রকম ভাল। সদর জেলে ২৯৪ জন 
কয়েদীর মধ্যে ৪৯ জনের পেটে শ্লীহা, ২১৫ 
জনের মুখে কাল দাগ, ৩০ জনের স্বাস্থ্য 
একপ্রকার মন্দ নম্স। 

শৃঙ্খলবিহীন স্বাধীন জনগণের মধ্যে শতে 


১০ জনেরও স্থাস্থা ভাল নয়। কিন্তু কারাবাসীর্দের 


মধে? স্ুস্থশরীর লোক তদপেক্ষ! বেশী দেখি- 
লাম। ,»ইহার কারণ কি? কারাবাসে 
স্বাস্থ্যের কতক উন্নতি কতকখচলি কারণে 
ঘটিয়। থাকে । নিয়মে যে যেখানে থাকে, 
স্বাস্থ্যের উন্নতি সেইখানেই দেখিতে পাওয়! 
ধায়। কিন্ত আমি দেখিলাম-_-নবাগত বন্দী, 
যাহার! অল্পদিন মাত্র কারাবাস করিতেছে, 
তাহাদিগেরও স্বাস্থ্য সাধারণ লোকের স্বাস্থ্য 
অপেক্ষা! ভাল। যাহারা রোগে দ্বীর্ঘকাল 
ভূগিয়। স্বাস্থ্য একেবারে হারাইয়াছে, যাহা- 
-দ্বিগের বাহুতে বল নাই, মনে তেজ নাই, 


তাহাদের ছুষম্্ করিবার প্রবৃত্তি থাকে না, 
সাহসও হয় না। যাহাদের শত্তিদ সামর্থ্য 
কিছু আছে, তাহারাই বিধি বিরুদ্ধ কার্ধ্য 
করিয়!, ছষ্ট প্রবৃত্তির প্ররোচনায় সামাজিক 
নিয়ম ভঙ্গ করিয়া কারাবাসে আসে । ব্যাধি- 
জীর্ণ “রাগছষ্ট দেহে নিকৃষ্ট প্রবৃত্তিগুলি 
মরিয়া! থাকে । শক্তিসামর্থ্য শুকাইয়! যায়। 
তবুও কারাবাস কতকগুণে বে স্বাস্থ্যের পক্ষে 
ভাল, তাহ! স্বীকার করিতে হইবে । যখন 
আমি গ্রামে গ্রামে ফিরিতেছিলাম, গ্রাম্য 
লোকদ্িগের স্বাস্থ্য পরীক্ষা করিতেছিলাম, 
তাহাদ্দিগের শোকছঃখের কথা জিজ্ঞাসা 
করিতেছিলাম, তখন একটী বিষয় দেখিয়! 
আমার মনে বড় লাগিয়াছিল। দেখিলাম 
_-অতি আগ্রহের সহিত- লোকের! ওষধ 
কোথায় পাওয়। যায়, সাহায্য কিরূপে পাওয়া 
যায়, তদ্বিষয়ে প্রার্থনা! করিতে লাগিল। 
আমাকে দেখিয়া ক্ষণেকের জন্য তাহার! 
ত্রযস্ত হইয়াছিল বটে, কিন্তু তাহারা বখন 
জানিল--কি অভিপ্রায়ে আমি তাহাদের মধ্যে 
আসিয়াছি, তখন তাহাদদিগের মন হইতে 
সকল ভয় ভাবনা দুর হইল এবং দলে দলে 
আসিয়া কেহ কেহ কাদিতে কাদিতে আমার 
নিকট সাহায্য তিক্ষা করিতে লাগিল। 
তাহারা যে আপন "আপন মঙ্গলামজল ভাবে 
না বা বোঝে না, এমন দেখিলাম ন|। 
তাহার! জানে না--কোথায় গেলে এবং কাহার 
কাছে গেলে পরামর্শ পাইতে পারে! তাহার। 
ছুঃখ করিয়া বলিতে লাগিল--তাহাদের এমন 
অর্থবল ও নাই বে, গ্রীম্য হাতুড়ে চিকিৎসক- 
কেও কিছু দেয়। তাহাদের জন্য সরকারী 
চিকিৎসালয় ষে স্থানে স্থানে আছে, তাহার 
হ 


২৯০ 





সত্ব! তাহাদিগের অতি অন্ন লোকেই জানে; 
বদি কেহ কখনও কোন চিকিৎসালয়ে বায় 
ধত্ব করিয়। মন দিয়া তাহাদিগকে কেহ দেখে 
না, তাহাদের কথ! কেহ শোনে না। ওযধের 
জন্য মূল্য দিতে বাধ্য করে, যে মুলা দিতে 
বাধা করে, সে মূলা দিতে হারা সমর্থ নয় 
এবং সেরূপ মুল্য চাওর়াও নিয়ম বিরুদ্ধ। 
দেখিলাম-_-রোগীর চিকিৎসা একেবারেই হয় 
না। যখন দেখিলাম--রোগের কি ভয়ানক 
প্রাদুর্ভাব, কিরূপ চতুর্দিকে ছড়াইয়! পড়ি- 
পাছে, লোকের অবস্থা কিরূপ শোচনীয় 
হইয়া ঈড়াইয়াছে, তখন ভাবিলাম আশু 
উপকার করা, আসর মৃত্যুমুখ হইতে লোঁক- 
দিগকে উদ্ধার করা সম্ভব নহে। খালি 
এক ম্যালেরিরা ব্যাধিতে লোকে জড়িত নহে, 
নানারোগে তাহারা ভূগিতেছে, চিকিৎসার 
জন্য লালাম্বিত। কিন্ত চিকিৎসার কোন উপায় 
নাই। একটা সামান্য গ্রাম 'এলুয়। বাড়ীতে” 
আধ ঘণ্টার মধ্যে ৪১ ট1 রোগীর চিকিৎসা 
করিলাম | ২1৪ টা! ভিন্ন সকলেরই পেটে 
শ্লীহা, একট! বালকের গায়ে জর, পেট 
ফুলিয়া উঠিগাছে; বড় বড় শিরা ভাসিয়! 
উঠিয়াছে, হাত পা শুকাইয়। গিয়াছে, এইটী 
মুর্তিমান ““কালাছঃখ”। আজ «৫ বৎসর 
পূর্বে এই গ্রামে ও উহার নিকটবন্থা গ্রাম 
সমূহে ভীষণ কালাছুঃখে অনেক লোক মানা 
গিয়াছে | শুনিলাম, ভয়ে গ্রামের লোক এক 
স্থান হইতে পর স্থানে চলিয়! গিয়াছে ! 
দেখিলাম--যেখানে একসময়ে লোঁকের বাস 
ছিল, সে স্থানে এখন পণ্ড পক্ষী চরিতেছে। 
পশ্চিম ধামতলা! গ্রামে গিয়া দেখিলাম--একটা 
স্ত্রীলোক শব্যাশারী, অতি নিঃসহায় অবস্থায় 


ভিষকৃষ্দ্পণ । 
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পড়িয়া আছে ; পরিবারে তাহার! ৫ট। ছিল, 
স্বামী, স্ত্রী, ২পুত্র, ১ কন্যা ; সকলেই এক সম- 
য়েই ওলাউঠ1 রোগাক্রান্ত হয়; স্বামী ও 
একটী পুত্র ২৪ ঘণ্টার মধে্প্রাণজ্যাগ করে ; 
একটী কন্য একটা ছেলে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে, গৃহিণী এখনও শধার পড়িয়। 
রহিয়াছে ; কাহারও ভাগো ওষধ জোটে 
নাই; পিন চিকিৎসায় ২জন মরিয়াছে, 
(বিনা চিকিৎসায় ৩জন ভাল হইয়াছে। 
দেখিলাম-_-খেই বাড়ীর উঠানের একপ্রান্তে, 
মৃত রোগীর বিছানা,__ছেঁড়। কাথা, ছেড়া 
মাছুর জড় কর' রহিরাছে । আর একটী ঘরে 
কেহ মরিয়ান্ছিল; সে ঘরটীকে ছাড়িয়া 
লোকে পলাইয়! গিয়াছে, তার ভিতরে প্রবেশ 
করিতে কেহ সাহম করে না। ৩ সপ্তাহ 
মধো গ্রামে ১১ জন লোক ওলাউঠায় মারা 
গিয়াছে । সকলেই ত্রস্ত, ভয়ে আকুল । শূন্য 
ঘরে (প্রবেশ করিলাম, পার্ম্যাঙ্গ্যানেট জলে 
ঘর ধোয়াইয়! দিলাম । মুতের বিছানা কেহ 
স্গর্শ করিতে সাহস করে ন1, একটী লোককে 
৩০ 'আান। পয়স! দিয়া বাহিরে আনাইয়া সব 
পুড়াইয়! দিলাম; দেখিয় লোকের ভয় 
ভাঙগিল, তাহারা আমার কাছে আসিল। 
নিকটে একটা কুগ্রা ছিল, তাহারাই বলিল 
কুয়াটার জল শোধন করিয়া দিতে; ওষধ 
দিলাম, নিজের কুয়ার জল শোধন করিল। 
তখন ভাহাদের মনের ভয় একেবারে ভাঙগির়। 
গিয়াছে, একটু সাহসও হইয়াছে, ' একটু শ্রদ্ধা 
ও ভক্তি মনে উদয়. হইয়াছে । অনেকে 
আপন আপন বাল্তী লইয়া আসিল, শোধন 
জল লইয়া আপন আপন বাড়ী ধৌত 
করিল। এই গ্রামে যখন ব্যাধির উৎপত্তি 
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হয়, গুনিলাম--তখন নিকটবর্তী পুলিশ থানায় 


সরকার পক্ষ হইত ওঁষধ প্রস্তত ছিল, কিন্তু 
ওষধ লইতেও কেহ চায় নাই, ওষধ দিতেও 
কেহ আসে নাই। দেশ এইরূপ ভীষণ 
অস্বাস্থ্যকর, লোকের অবস্থা এইরূপ পোচ- 
নীয়, তাহাদিগকে কে দেখে তাহাদের কথা 
কে শোনে? মনুষ্য বলিয়া! পরিচয় দিকে, 
সভ্য বলিয়! পরিচয় দিতে আমাদের মুখ 
কোথায় ? 

এই বিস্তীণ দ্ধেলায় ১৮ লক্ষ লোকের 
বাস। ইহাতে ১৪টী মাত্র চিকিৎসালয়। 
হাসপাতালের অস্তিত্বই অনেকে জানে ন; 
যাহার! জানে, তাহারাঁও নানা! কারণে আদতে 
চায় না। মহকুমা! কিসেন্গঞ্জ ডিস্পেন্সারী 
দেখিলাম--কম্পাউগ্ডার নাই, ড্রেসার্‌ নাই, 
এক পাচক ত্রাঙ্গণ আছে, তাহার অধিকাংশ 
সময় টাদা আদায় করিতে যায়, রোগীদের 
সেবা গুশ্রষ। করিতে সময় পায় না। বাঁহা- 
ছরগঞ্জ চিকিৎসালয়টী একটা গোশালার 
ন্যায়; চারিদিন কাধ্য বন্ধ, চিকিৎসকের জর 
হইয়াছে, তিনি ঘরে শুইয়া আছেন। ঠাকুর- 
গঞ্জ চিকিৎসালয়ে--যে অঞ্চলে প্রত্যেক গৃহে 
প্রত্যক বর্পক্ত পীড়িত। সে চিকিৎসালয়ে 
৩০ জনের অধিক রোগী দিন হয় না। আমি 
যে দিন পরিদর্শন করিতে যাই, বেকাঁলে 
হাটও ছিল, প্রাতে ১৪ জন মাত্র রোগী দেখ! 
হইয়াছিল । ৩1৪ টার সময় ৪০1৫০টা রোগী 
আসিয়া হাসপাতাল ঘিরিয়া ফেলিল। জর, 
প্লীহা, স্ফোটক, অর্ব,দ, ছষ্টক্ষত, নানাব্যাধি- 
প্ীস্ত নান। ব্যক্তি দেখিলাম ; এতই জনতা 
হইল যে, সকলকে সময়ে দেখ! দেখিলাম 
একেবারে অসম্ভব। 'কম্পাউগ্ডার' নাই, 


“ডেসার” নাই, রোগী দেখা, ওষধ প্রস্তত 
করা, ক্ষতাদি ধোয়া এক চিকিৎসককেই 


করিতে হয় । ঘরে পাক শাকও তাহাকে 
নিজে করিতে হয়। পাচক রাখেন, এমন 
বেহুন নাই । পরিবার লইয়। আসেন, এমন 


থাকিবার ঘর নাই । একজন লোকের পক্ষে 
এগুলি কাজ করিষ্বা ৩০ জনের অধিক 
রোগী দেখ! বাস্তবিকই অসম্ভব । আঁবাঁর 
বখন সঙ্গবিহীন কৃষিজীবী লোক ক্ষেতের 
লাঙ্গল ছাড়িয়া চিকিৎসাথে আসে? সময়ে 
যখন তাহারা ওষধ পায় ন!,২।৩ ঘণ্টা অপেক্ষা 
করিতে হয়, তখন তাহার! ক্ষুগ্রমনে প্রথমদিন 
ওউষন লইয়! ঘরে ফিরে, দ্বিতীয় দিন আর 
আসে ন।। চিকিৎসার বাপার এইরূপ | 
চিকিৎ্সাঁলয়গুলি বাস্তবিক কৌন উপকারেই 
আসে না। নানা ব্যাধিযুস্ত ছ্রাবস্থাঁপন্ন 
পুর্ণিয়।বাসী লোকদ্দিগের ছ£খ-কষ্ট অনেক। 
তাহাদের অভাব দুর কে করে, তাহাদিগকে 
কে দেখে গুনে ? 

জন্ম মৃত্যুর তালিকা সংগ্রহ এবং মৃত্যুর 
কারণ নির্দেশ সম্বন্ধে বিশেষ তত্ব অবগত 
হইলাম । কোন গ্রামে ওলাউঠা ৰা বস- 
স্তাদি মারী দেখা দিলে, চৌকিদার সে 
গ্রামে প্রবেশ করিতে, সাহস পায় না। কে 
মরিল, কিসে মরিল, বাহির হইতে গ্রামের 
লোককে জিজ্ঞাসা করিয়া থানায় গিয়া 
সংবাদ দেয়। মৃতু বিষয়ে সংবাদ দিতে 
কেহই তৎপর নয়। কি রোগে মরিল, 
জিজ্ঞাসা করিলে একমাত্র 'ৰবোখার” অর্থাৎ 
জরই বলিয্! থাকে; তাহার কারণ আছে। 
কোন রোগীই জানে শুনে এমন চিকিৎসক 
কর্তৃক চিকিৎসিত হন না। হাতুড়ে বৈদা 
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ভিষক্-দ্পণ। 
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কখনও ব্যাধিট! কি, তাহ! ধরিতে পারে না। 
অধিকাংশ রোগেই অস্তিমকালে জর দেখ! 
বায়। মৃত্যু ঘটনা জানাইতে লোকে সহজেই 
চাঁর না । পরিবারের কোন ব্যক্তি যদি 
কোন সংক্রামক রোগে মার বায়, সত্য 
বলিয়া, নানা লাঞ্চন! ভোগ করিবার ভয়ে জরে 
মরিয়াছে, এই কথা বলিয়া থাকে । তালিকা 
সংগ্রহ বিষয়ে অনেক স্থলে জন্ম মৃত্যুর সকল 
ংবাদ দেওয় হয় না। মৃত্যুর কারণ নির্দেশ 
বিষয়ে মহ! ভূল হইয়া থাকে । দেখিলাম, 
খাজাঞ্চী হাঠ থানায় জানুয়ারী হইতে মে 
এই €& মাসে ১০০ শত মৃত্যুর কথা পুস্তকে 
লেখা হইরাছে, ইহার মধ্যে ৯৪ জন জরে 
মরিয়াছে। এবং ৬ জন অন্যান্য কারণে 
মরিয়াছে । এইরূপ লেখ হইয়াছে । সহর 
হইতে ৯ মাইল দুরে বায়েগ্! গ্রামে দেখিলাম 
২১ জন এ জরে মরিয়াছে বলিয়া লেখা আছে । 
তদস্ত করিয়! জানিলাম-- ইহার মধ্যে ৮্টা 
বার্ধক্যে এবং ১৩টা মূত্রদোষাদি রোগে 
মরিয়াছে। একটীও জরে মরে নাই। আব 
একটা গ্রামে দেখিলাম-_-২গটী লোক এইরূপ 
জ্বরে মরিয়াছে বলিয়া লেখা আছে, কিগ্ত 
বাস্তবিক কেহ ওলাউঠাঁয়। কেহ আমাশয়ে 
মরিয়াছে। গ্রাম্য লোক সকলকে একত্র 
করিয়! জন্ম মৃত্যু বিষয়ে যথাযথ সংবাদ 
দিবার জন্য তাহার! যে দায়ী, বুঝাইয়৷ দিলাম 
এবং থানার রাইটার কনেষ্টবল, যিনি জন্ম 
মৃত্যুর তালিক! লেখেন, তাহাকে ডাকিয়া 
বলিলাম--কি ঘোর অন্তায় কাজ হইয়াছে : 
তাহার সঙ্কলিত এই সব ঘোর ভ্রমপ্রমাদ্ি 
বিশিষ্ট তালিকা নানাপথে শ্রবাহিত হইয়া 
জেল! হইতে কমিশনার, কমিশনার হইতে 


ছোটলাট, ছোটলাট হইতে বড়লাট এবং 
বড়লাট হইতে শেষে পালরমেন্ট মহাসতায় 

উপস্থিত হয় এবং সেখানে তাহারা সেই 
মিথ্যা তালিকাকে সত্য জ্ঞান করিয়া 
কত বাদান্থবাদই না করেন! রাইটার 
কনেষ্টবল আমার কথ। বুঝিলেন এবং 
ভবিষ্যতে সাবধান হইবেন প্রতিশ্রুত হইলেন। 
জেলার দক্ষিণ পশ্চিম এবং মধ্যভাগ অপেক্ষ।- 
কৃত স্বাস্থ্যকর । গঙ্গার এবং কোসী নদীর 
তীরবর্তী বালুকাময় দেশ । অতিশয় জলবদ্ধ 
এবং জলাশয় পুর্ণ নয় বলিয়া এখানে পাট 
ও ধান বিশেষ হয় না। খাঞ্জাঞ্চী হাটের 
লোকের স্বাস্থ্য পরীক্ষার দেখিয়াছিলাম 
১১০ জন মাত্রের পেটে শ্লীহা এবং ৭ জন 
মাত্র লোকের মুখে দাগ । শতে ১১৭১ জন 
লোক শ্লীহাগ্রস্ত । এখানে জরের প্রা্র্ভাৰ 
অনেক কম । অথচ ১০০ জনের মধ্যে ৯৬ জন 
জ্বরে মরিল, একথ। বলা যে ঘোর মিথ্যা, তাহা 
আর বলিতে হইবে না । এমন কি জেলার 
উত্তর পুর্বভাঁগে যেখানে ম্যালেরিয়ার প্রকোপ 
অতি ভয়ঙ্কর, যেখানে শত শত লোক জরে 
জঙ্জরিত, েখ।নেও যে জরে অধিক লোক মরে 
ত বোধ হয় না । ৭০1৭৫ বৎসরের ঘৃদ্ধ লোক 
দেখিয়াছি, পেটে ল্লীহ!,বোধ হয় এক বৎসর 
বয়সের সময় সে ল্লীহা বাহির হইয়া থকিবে। 
তরুণ ম]ালেরিয়া রোগে মানুষ অল্পই মরিয় 
থাকে ৷ বিড়াল যেমন ইন্দুরকে থাব! মারিয়! 
ফেলিয়! দেয়, উঠিলে আবার থাবা! মারে, 
আবার ফেলে, এইরূপে তাহাকে লইয়! 
খেল! করে এবং শেষে ইন্দুরের শ্রাণবাস্ু বহি- 
গত হয়,ম্যালেরিয় ব্যাধিও এইরূপে মান্থষকে 
এক কোপে ফেলিয়! দের, সে পড়িয়া 
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আবার ওঠে, আবার পড়ে, আবার ওঠে, 
অবশেষে প্রাণ হারায় । অথব। যেমন অনেক 
সময় দেখিতে পাওয়! যায়ঃ ম্যালেরিয়া 
পীড়িত এবং ভগ্নদেহ হুইয়৷ মানুষ অবশেষে 
অন্ত ব]াধিতে আক্রান্ত হইয়৷ মার! পড়ে। 
লোকের অবস্থ! অতি শোচনীয়, এ অব- 
স্থার উন্নতির উপায় কি? ম্যালেরিয়া এবং 
ওলাউঠা এই ছুই ব্যাধি হইতেইজেলার বিশেষ 
অনিষ্ট হইতেছে । হাজার হাজার লোক এই ছুই 
ব্যাধি কর্তৃক আক্রাস্ত হইতেছে, হাজার হাজার 
লোক মরিতেছে ৷ এই ছই ব্যাধি দুর করি- 
বার উপায়, কারাজীবনের প্রতি দৃষ্টিপাত 
করিলে, আমরা দেখিতে পাই। আমি 
দেখিয়াছি--যশোহর, রঙ্গপুর, বগুড়াদি 
অতিশয় ম্যালেরিয়।৷ ছুষ্ট জেলায় কয়েদী- 
দিগের মধ্যে ওলাউঠ! এবং জ্ররোগ 
ব! মৃতু নাই বলিলেই হয়, তাহার কারণ 
কারাবাসে লোকন্দিগকে নিয়মে থাকিতে 
হয় | তাহার! শু, আলোকিত, বাযুতাড়িত 
গৃহে বাস করিতে পার । শীত শ্রীম্মের সময় 
সময়োচিত বস্ত্রার্দি পরিতে পায়, সময়ে পরি- 
মাণ মত আহার করিতে পায়। দিবারাত্র 
চিকিৎস্বকের দৃষ্টির অধীনে থাকে । সামান্ত 
ব্যাধির লক্ষণ দেখ! দ্িলে অমনি চিকিৎসার 
অধীনে আসে । অপর পক্ষে, অজ্ঞ, অশিক্ষিত 
সাধারণ লোক নিয়ম কাহাকে বলে, তাহা 
জানে না। নিয়মে থাকার অর্থ কি, তাহাও 
বোঝে ন! | তাহার! পুতিময়ঃ মশকের আবাস 
ভূমি, জলাশয়ের মধ্যে বাস করে। অতি সেঁত- 
স্লেতে ঘরে থাকে ; কি শীত, কি গ্রীক্ষ, জলে, 
ঝড়ে, রোদে তাহারা উলঙ্গপ্রার থাকে ? একটু 
লবণ সংযোগে মাত্র শাক ভাত খার, পীড়িত 
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হইলে তাহাদিগকে দেখিবার গশুনিবার ৰ! 
তাহার্দিগকে চিকিৎসা! করিবার কেহ লোক 
নাই। যদ্দি সম্ভব হইত, বলিতাম--দেশের 
স্বাস্থ্বোর উন্নতির জন্ত ধান ও পাট চাষ একে- 
বারে বন্ধ করিয়া দাও) পথ করিয়া আবদ্ধ 
জল বাহির করিয়! দাও ; মাঠের সব আল 
তাঙ্গিয়া দাও, খান! ডোব! সব ভরিয়া দাও, 
ধান ও পাট চাষের পরিবর্তে যব ও গমের চাষ 
কর, কিন্তু এ প্রস্তাব গ্রহণে অনেক আপত্তি 
আছে এবং এ প্রস্তাব কার্ষ্যে পরিণত করিতে 
অনেক অর্থ ব্য হইবে । এ অবস্থায় দ্বিতীয় 
প্রস্তাব এই-_প্রত্যেক বন্তী, প্রত্যেক গ্রাম 
যেন নির্দিষ্ট স্থানে অবস্থিত হয়) যে স্থানটা 
চতুঃপাশ্থ স্থান হইতে সর্বাপেক্ষা উচা সেই 
স্থানে যেন বস্তি বসান হয় ; সে স্থানটা 
কচ্ছপের পৃষ্ঠের সভায় যেন কুব্সভাবাপক্ন হয় 
উপরে এক ফৌটা জল পড়িলে যেন আপনা 
আপনিই গড়াইয়। চলিয়া যায়। কোন 
স্থানে যেন খান! ডোবা! না থাকে, মাটী 
কাটিয়া! সর্ব স্থান যেন সমতল কর! হয় এবং 
চতুর্দিকে ঢালু করিয়া দেওয়া! হয়। গ্রামের 
চতুঃপার্খে অর্ধ মাইল ব্যাপ্ত ভূমির মধ্যে 
পাট, ধান আদি জলজ চাষ যেন একেবারে 
বন্ধ কর! হয়। মগেরা যেরূপ মাচানের উপর 
কুটীর নির্মীণ করিয়া! থাকে, সেইরূপ ৩। ৪ 
ফুট মাটি ছাড়িয়। উপরে যেন কুটির নির্মাণ 
কর! হয়। কুটারগুলি চক্রাকার ভাবে ব1 সরল 
শ্রেণীতে দুরে দুরে যেন নির্মিত হয় । যেমন 
*কোলার* স্বর্ণ ক্ষেত্রে বা উমারিয়ার করল! 
ক্ষেত্রে বন্তী নির্মিত হইয়াছে, সেইক্ঈপ ভাবে 
যেন বস্তী গঠিত হয়। প্রত্যেক বস্তীর মধ্য 
ভাগে, কুটীর হইতে দুরে ২টা বা! ততোধিক 


২০১৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


আগষ্ট, ১৯১০ 





কুয়া থাকে; সরকারী কুর!, কেহ তাহার 
জল কলুধিত করিতে পারিৰে না, কলুষিত 
করিলে শান্তি পাইবে; বৎসরে বৎসরে 
কুরার সংস্কার ও জল শোধন করা হইবে; 
সাধারণের জন্ত স্থানে স্থানে নির্দিষ্ট সমাধি- 
ভূমি থাকিবে; প্রত্যেক গ্রামে ₹টী বা 
চারিটা করিয়া “মাঠ পাইখান।” থাকিবে 
অর্থাৎ এক এক খণ্ড নালী কাটা! বেড়াঘের 
ভুমি । একটা ক্ষেত্র মলে পুর্ণ হইলে তাহাকে 
বুজাইয়া অপর ক্ষেত্র ব্যবহারে আনাইবে 
এবং পুরাতন ক্ষেত্রে চাষ আবাদ করিবে । 
যেখানে নেখানে শব প্রোথিত করা, শৰ 
দাহ করা বা মল মুত্র ত্যাগ করা অশিশয় 
অন্তায়। আবশ্তক হইলে কঠোর নিয়ম 
করিয়া এই প্রথা রহিত করিতে হইবে৷ 
লোকের দৈনিক জীবনকে নিদ্লমিত করিবার 
কি উপায়? , তাহারা অতিশয় অজ্ঞ ও 
কুসংক্কারবিশিষ্ট, স্বাস্থ্য রক্ষার সামান্ত নিয়ম ও 
জানে না, তাহার অর্থ কি বোঝে না, যাহা 
ইচ্ছ| তাহাই খাঁর, যা! ইচ্ছা তাহাই পান 
করে, যেখানে ইচ্ছা সেইখানেই শোয়, অঙ্গের 
আবরণ তাহার্দিগের একরকম নাই £ আমি 
দেখিয়াছি-্সামান্য একটুকু মলিন কৌপীন 
পরিয়! একেবারে উলঙ্গ হইয়া লোকে মাঠে 
কাজ করিতেছে; বর্ষ", বৃষ্টি, শীতাতপ তাহা- 
দের মাথার উপর ভাঙ্গিতেছে, চলিয়া যাই- 
তেছে; মাথায় কিছু নাই, পায়ে কিছু 
নাই, গায়ে কিছু নাই; তাহার স্নান করে 
বটে কিন্তু কাপড় ধুইতে পায় এমন জল পাক 
না। দেখিয়াছি--ন্ত্রীলোকদিগের গাত্রে লজ্জা 
নিবারণের জন্ত সামান্ত একটু বস্ত্র আছে, 
কিন্ত সেগুলি এত মলিন যে, সেগুলি গায়ে 


রাখায় বিশেষ দোষ, তাহাতে স্বাস্থ্যের বিশেষ 
অনিষ্ট হইয়া! থাকে । এইরূপ ময়লা হষ্ট 
পরিধান অঙ্গে না রাখিয়া! উলঙ্গ থাকা ভাল। 
যদি এই সকল গ্রাম্য লোক কারাগারবাসী 
হইত, তাহার! কি এইরূপ যথেচ্ছাচারী হইয়া 
অনিয়মে থাকিতে পাইত ? কিন্তু অনিচ্ছায় 
'গাহাদিগকে নিয়মের অধীনে আন। যাইতে 
পারে না; একমাত্র উপায়, বিদ্যাদানে 
তাহাদের জ্ঞানচক্ষু উন্মীলন করা, তাহা হইলে 
তাহার! বুঝিতে পারিবে কোন্টী তাহাদের 
কল্য'ণকর ও কোন্টা তাহাদের অনিষ্টকর। 
তখন আপনি জানিয়, আপনি বুৰিয়। এক- 
টাকে আলিঙ্গন করিবে, অপরটীকে পরিত্যাগ 
করিবে । তাহার। স্বতঃই নিয়মাধীনে 
আসিবে, দংযমী হইবে । আমর! যাহা কিছু 
কেন লোকের উপকারের জন্ত করি না, 
তাহাদের ভালর জন্য যা কিছু উপদেশ দিই 
না, বত দিন তাহারা অবিদ্যায আচ্ছন 
থাকিবে, তত দিন সিদ্ধিলাভের কোন আশা 
নাই। লোকের মঙ্গলামঙ্গল তাহাদের অর্থ- 
বলের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। ভাল 'ঘর, 
ভাল পরিধেয়, ভাল আহার, অর্থ না থাকিলে 
সম্ভবে না) শরীরের গঠন, শরীরের, বল, 
জীবনীশক্তি লোকের সঙ্গতির উপর ন্যস্ত । 
যার যেমন জীবনীশক্তি সে সেরপ সহ 
করিতে পারে । বঙ্গদেশের লোকের জীবনী- 
শক্তি অতি হীন) সামান্ত আঘাতে, সামান্ত 
কোপে তাহার! পড়িয়া! যায় । তাহাদের শরীর 
ভাঙিরা যায়। যাহার ভাল খাইতে পায়, 
ভাল পরিতে পার, স্বাস্থাকর দেশে বাস করে, 
তাহাঁদিগের শরীর গঠন, শরীর পুতি এবং 
শারীরিক তেজ যেরূপ, বাঙ্গালীর তা৷ একে- 


আগষ্ট, ১৯১০ ] 


বঙ্গদেশের স্বাস্থ্য | 


খ্৯৫ 





বারেই নাই | পুর্ণির। জেলে একক্সন আফ- 
গান দেখিলাম ৫ ফুট ৮।০ লম্বা, ২ মণ /২1, 
সের ভারী । একজন পুর্ণিয়াবাপী মুসলমান 
৫ ফুট ৮৪ ইঞ্চ লম্বা, ১ মণ ২৭॥* সের ভারী, 
একজন হিন্দু ৫ ফুট ৮ ইঞ্চ উচ্চ, কিন্ধ ওজনে 
১ মণ ২১০ সের মাত্র । কি ভয়ানক তার- 
তম্য, বঙ্গের মাটি, বঙ্গের জলবায়ু, বাঙ্গালীর 
আহার, আর কাবুলেব জলবাম্ু এবং কাবুলের 
আহার-_-এ ছয়ের মধোে অনেক প্রভেদ। 
পুর্ণিয়া জেলায় কেবলমাত্র ১৪টা চিকিৎমালয় 
আছে। এক কিসন্গঞ্জ মহকুমায় ৬ লক্ষ 
লোক, ৩টী মাত্র চিকিৎসালয় ঃ আরো 
অনেক চিকিৎসালয় স্থাপন করা বিশেষ 
আবশ্তক | যেগুলি বর্তমান আছে গেগুলির 
কার্ধ্য যাহাতে স্ুচারুরূপে চলে, তাহার বাবস্থ। 
করা একান্ত আবশ্তক। পুর্ণয়ার উত্তর 
সীমায় নেপাল তেরাই । সেই ঘনবনাচ্ছন্ন, 
চিরসিক্ত, জলবদ্ধ, পচ্যমান দুষ্ট জীবদেহ 
পূর্ণ হিমালয়ের পাদদেশ ম্যালেরিয়া বিষের 
উৎপত্তি স্থান বলিয়া বোধ হয়। সেইখান 
হইতে আনাঁত হইয়! ম্যালেরিয়া বিষ বঙ্গদেশে 
ব্যাপ্ত হইতেছে । মশক সেই বিষের বাহক, 
একথা “যদি সত্য হয়; ছুব্ধর্য মাঞুদিগের আক্র- 
মণ হইতে, দৌরাত্ম্য হইতে রক্ষা পাইবাঁর জন 
উত্তর চীনে যেমন প্রকাণ্ড প্রাচীর নির্মিত 
হইয়াছিল, 'আমাদিগের উচিত-_-ম্যালেরিয়। 
হইতে দেশকে রক্ষা! করিবার জন্য ঠাকুরগঞ্জ 
অঞ্চলের জেলার উত্তর সীগায় ব্যাধি চিকিৎ- 
সার এবং ব্যাধি রোধের বিশেষ ব্যবস্ক। করা, 
ভাঁল চিকিৎসালয় স্থাপন করা, ব্যাধির বিশেষ 
তত্বনির্ধারণের জন্ত পরীক্ষাগার নিম্দাণ করা, 
চিকিৎসালম্বে থাকিয়! রোগীর যাহাতে 


চিকিৎসা হয়, তাহার ব্যবস্থা করা, একজন 
সব-এসিষ্টাণ্ট সার্জনের পরিবর্তে একজন উচ্চ 
পদবীর, উচ্চ বেতনের চিকিৎসক নিযুক্ত 
করা । এখানকার লোকের অবস্থ! ধেবধূপ 
দেখিলাঁম--তাহাতে চিকিৎসায় যে তাহাদের 
বিশেষ কোন উপকার হইতে পারে বলিয়া 
বোধ হইল না ; তাহারা চিকিৎসার অতীত 
হইয়াছে; এখন এমন ব্যবস্থা করিতে হইবে 
যাহাতে ছুষ্ট ব্যাধির আক্রমণ হইতে লোকে 
ভবিষ্যতে রক্ষা পায়। যাহার আক্রান্ত 
হইরাছে তাহার্দের আর নিস্তার নাই, 
যাহারা আক্রান্ত হইবে, তাহাদেরও মঙ্গল 
নাই। এখন এই সকল বিশেষ অন্ধ- 
টান করিতে হইলে অনেক অর্থের প্রয়োজন । 
গবর্ণমেণ্টের সাহাষ্য ব্যতীত এ সকল প্রস্তাব 
কার্যে পরিণত কর! সম্ভব নহে। যেখানে 
এত স্যাস্থ্যক্ষয়, এত আফুঃক্ষয়, সেখানে রাজন্ব- 
ক্ষয় অবস্তস্ভাবী ! অবস্থা বিশেষে ব্যবস্থ! 
বিশেষও একাস্ত প্রয়োজনীয় | 

জন্ম মৃত্যুর তালিকা ভ্রমগ্রমাদ শুন্ত করিতে 
হইলে সব.এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত করিয়া 
গ্রামে গ্রামে মৃত্যুর কারণ নিশ্চয়ের ভার 
তাঁহাদের উপর স্তন্ত করিতে হইবে । প্রতি 
সপ্তাহে চৌকীদারের থানায় উপস্থিতির দিনে 
তাহাদিগকে সামান্য সামান্ত কথায় বুঝাইয়া 
দিতে হইবে-_ব্যাধি নির্ণয় কি প্রকারে করিতে 
হইবে । এ বিষয়ে গ্রামালোকের যতট! 
দায়িত্ব, চৌকিদারের ততট! দাঁরিত্ব নহে। 
গ্রামের পঞ্চ এ বিষয়ের জন্ত বিশেষ দায়ী; 
গ্রাম্য লোক ও পঞ্চ যাহা বলে চৌকীদারও 
তাহাই লিখায় । এখানেও শিক্ষার কথাটা 
আবার আসিয়া পড়ে; অজ্ঞ, অশিক্ষিত 
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পঞ্চ ও গ্রামালোক ব্যাধি নির্ণয়ে চৌকীদারের 
সভার যে মহাভ্রমে ন! পড়িবে, তাহ! আশা কর! 
যায় না । জন্ম মৃত্যুর পুর্ণ তালিকাই প্রণয়ন 
এবং মৃতার ঠিক ঠিক কারণ নির্দেশ কর! 
বিশেষ আবশ্তক | ইহার উপর দেশের অব- 
নতি উন্নতির কথ! জড়িত রহিয়াছে । এ 
বিষয়ে এ পর্য)স্ত অক্ঞানতা বশতঃ বিশেষ 
দোষ ঘটিয়া আসিরাছে। নিরক্ষর চৌকী- 
দ্লার ব অশিক্ষিত কনেষ্টবলের উপর এ ভার 
রাখা আর চলে ন।। 


এতে 


পুর্ণিয়ার 
পঞ্চম বার্ধিক স্বাস্থ্য বিবরণ। 


জেলার জন্ম মৃত্যুর একটি 'তালিক! দেওয়া 
গেল। 

১৯০৫ হইতে ১৯০৯--এই পাঁচ বৎসরে 
কি কি রোগে, কত লোকের মৃত্যু হই- 
পাছে ও জন্মিয়াছে এবং বিগত পাঁচ বৎসরে 
গড়ে মৃত্যু এবং জন্মসংখ্য। কত হইয়াছে, 
দেখিতে পাওয়া যাইবে । বিগত পাঁচ বংসরে 
লোকের স্থাস্থ্য তৎপুর্ব্ব পাচ বৎসরের স্বাস্থ্য 
অপেক্ষা মন্দ ছিল, গত «& বৎসরে স্থাস্থ্য 
আরো! মন্দ হইয়াছিল । ১৮৯৯ শেষ ৫ বৎসরে 
হাজারে ৩৩৪৫ মরে, ১৯০৪ শেষ ৫ ব্সরে 
৩৬৮৮ এবং ১৯০৯ শেষ পাঁচ বৎসরে ৪০৫৫ 
মরিয়াছে। 

উক্ত তিন কালচক্রে মোট মৃত্যু সংখ্যা £-- 


১৮৯৫-৯৯ ৩,২৫১১৩৮ 
১৯০০--+০৪ ৩১৪ ৯১৭১৪ 
১৯০৪---০৯ ৩,৭৯১৩৭৯ 


দেখা যাইতেছে ১০ বৎসর পুর্বে হ্বাস্থোর 
অবস্থা যত মন্দ ছিল, বিগত & বৎসরে তাহা 
অপেক্ষা আরো মন্দ এবং গত ৫ বৎসরে 
অতি মন্দ হইয়াছিল। ১৯০১ সালের গণিত 
জনসংখ্য। ধরিয়! জন্ম মৃত্যুর অনুপাত নির্ধারিত 
হইয়াছে । সে সময় হইতে বৎসর বৎসর 
জনসংখ্যা অনেক হাস হইয়া আসিতেছে, 
স্থতরাঁং অনুপাত অস্ত ঠিক নহে। বস্ততঃ 
হাজারে অনেক বেশী মরিয়া থাকিবে এবং 
বৰেশীও জন্মাইয়! থাকিবে । আবার সকল 
জন্মমৃত্যু ষে ধরা হইয়াছে, তা কখনই বল 
যাইতে পারে না। 
জেলার স্থাস্ত্য অনেক হীন হইয়াছে এবং 
বৎসর বৎসর হীন হইতেছে । মৃত্যু সংখ্যার 
সহিত জন্মসংখা! তুলনা করিলে এটী আরো 
বিশদ বোধ হইবে । মৃত্যু সংখ্যা গ্রাতিবৎসর 
জন্মসংখ্যাকে ছাড়াইয়। আসিতেছে । গত 
পাঁচ বৎসরে ৭০, ৫৬৭ জনের জন্ম হয় ৭৫, 
৮৭৫ জনের মৃত্যু হয় অর্থাৎ হাজারে ৩৭৬৩ 
জন্মায় এবং মরে। জন্মসংখ্যা 
অপেক্ষা মৃত্যুসংখ্যা &৩০৮ অধিক | শতে 
০২৮ লোকক্ষয় হইয়াছে । 
বিগত পাচ বৎসরে স্বাস্থ্য এত মন্দ ছিল 
৭০,৯২৮ জনের জন্ম এবং ৬৯,৯৪৪ 
হয় অর্থাৎ হাজারে ৩৭৮০ 
মৃত্যু অপেক্ষা 
বৎসরে ২০০টী 


৪০৪৫ 


না। 
জনের মৃত্যু 
জন্মায় এবং ৩৬৮৮ মরে। 
জন্ম ৯৮৪টী বেশী হয়। 
লোক বাঁড়য়াছিল। গত «৫ বৎসরে 
হাঁজারটী করিয়া কমিয়াছিল। কথাটা বড় 
ভয়ানক । স্বাস্থ্য উন্নতির জন্ত বিশেষ ব্যবস্থ! 
যদি সত্বর করা ন! যায়--জেলার ভবিষ্যৎ, 
বড়ই ভাবনার বিষয় । কিন্তু একটা আশার 
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বঙগদেশের স্বাস্থ্য ॥ 


২৯৭ 





কথাঃ গত & বৎসরে প্রথম & বৎসর অতিশয় 
মন্দ হইলেও শেষ অর্থাৎ ১৯০৯ অব্ের জন্ম 
ও মৃত্যুর সংখ্যা দেখিলে কিন্ত আশার সঞ্চার 
হয়। বিগত ৯ বঙসর যেরূপ ছিল, তৎ 
তুলনায় ১৯০৯ অবের মৃত্যু সংখ্যা অনেক 
কম। ১৯০৯ অন্দে ৫৬, ৮৫১ অর্থাৎ 
হাজারে ৩০৩২, গত & বৎসরে গড়ে ৭৫, 
৮৭৫ অর্থাৎ হাজারে ৪০৪৫ এবং বিগত ৫ 
বৎসরে ৬৯,৯৯৪ অর্থাৎ হাজারে ৩৬৮৮ মরে। 
জন্ম সংখ] দেখিলেও আশার সঞ্চার হয়। 
১৯০৯ অবে ষত জন্ম, তত জন্ম আর কোন 
ৰৎ্সরে হয় নাই । এই অন্দে ১৭,০৮৪ জন্ম 
অর্থাৎ হাজারে ৪১১১ । গত & বৎসর গড়ে 
প্রতিবতমর ৭০,৫৬৭ জন্ম অর্থাৎ হাজারে 
৩৭৬৩ হয়। উক্ত বৎসর মৃত্যু অপেক্ষা জন্ম 
২০,৭৩৩ অধিক হয়ঃ আশাতীত ঘটন। 
কেন হইল, তাহ! বল! যায় না । যে জনসংখ] 
প্রতি বৎসর হাঁজার করিয়া হাস হইতেছিল, 
১৯০৯ অন্দে একেবারে ২০,৭৩৩ জন বাড়িয়া 
উঠিল । উক্ত বৎসর ওলাউঠা এবং জরে 
যত লোক মরিয়াছিল, এ ছুই ব্যাধিতে এত 
অল্প মৃত্যু আর কোন বৎসরে হয় নাই। এই 
ছুই ব্যাঞ্চি জনক্ষয়ের প্রধান কারণ) যদি 
হ্বা্য লক্ষ্মীর ক্ষণিক গুভছৃষ্টির ফলে না 
হইয়! থাকে, তবে এটা আশার কথা৷ বলিতে 
হইবে। 

তালিকায় দৃষ্ট হইবে গত & বৎসরে জর- 
রোগে ৩১,০২,৪৯৮ লোক মরে; অর্থাৎ 
প্রতি বৎসর গড়ে ৩,+৯,৩৭৯/ মৃত্যুর মধ্যে 
৬২,৪৯৯ জন লোক জরে মরে। শত মৃত্যুর 
মধ্যে ৮২৩৭ জরে মৃত্যু ; জর অর্থে ম্যালে- 
রিয়ার জর বুকিলে এটী বিষম ভুল; আর 


কিছু বুঝাইলে ইহ! ঘোর প্রমানের বিষয়। 
যশোহরের মৃত্যু তালিকা! পরীক্ষা! করিয়। আমি 
এ কথা বলিতেছি। মোট মৃত্যুর মধ্যে 
৪৫,০৪৩ জন লোক ওলাউঠায় মরে অর্থাৎ 
প্রতিবৎসর গড়ে ১০,০০৮ মৃত্যু ওলাউঠায় হয়। 
শত মৃত্যুতে ১৩১৯ ওলাউঠায় মৃত্যু; অখব! 
১৫টা মৃত্যুর মধ্যে টা ওলাউঠায় মৃত্যু হয়। 
ওলাউঠাক়় মৃত্যু বড় বেশী হইয়াছিল । ১৯০৬ 
এবং ১৯০৭ অন্দে এবং অক্টোবর, নভেম্বর 
এবং ডিসেম্বর মাসে, শরৎ এবং প্রথম শীতে 
এবং অতি শু এপ্রিল এবং মে মাসে বখন 
ভূগর্ভস্থ জল অতি নিয়ে চলিয়। বায়, তখনই 
ওলাউঠায় মৃত্যু অধিক হয়। 

উদররোগে মৃত্যু অতি সামান্ত, .বসন্তে 
মৃত্যু আরে! কম; গড়ে বংসরে €&৬৪ জন 
মাত্র বসন্তে মরে। পুর্ব্বেই বল! হইয়াছে, 
গত পাঁচ বৎসরের স্থাস্থ্য বিগত পাঁচ বৎ- 
সরের স্বাস্থ্য অপেক্গা অনেক মন্দ ছিল। 
বিগত পাঁচ বৎসরে গড়ে শ্রতি বৎসর 
যত মরে, গত পাঁচ বৎসরে গড়ে প্রতি- 
বৎসর তাহ! অপেক্ষণ ৫,৯৩১ জন বেশী মরে 
অর্থাৎ শতে ৭৭৮১ জন বেশী মরে। বিগত 
কালে হাজারে ৩৬৮৮, গত কালে ৪০৫৫ 
বৎসরে মরে । সকল ব্যাধিতেই গত পঞ্চবর্ষে 
মৃত্যুর সংখ্যা অধিক্ক হইয়া ছিল, ওলাউঠাক্ক 
মৃত্যু প্রতি বৎসর অতিমাত্রায় হইয়াছিল, তবে 
প্রথম বৎসর তত মৃত্যুর আধিক্য ছিল ন]। 
১৯০৫ অন্দে অর্থাৎ গত পঞ্চবর্ষের প্রথম 
বৎসরে, ৯৯৭০৫ জন মাত্র মরে? বিগত 
কালের প্রথম বৎসরে ৪৬,২৪০ জন মরে। 
উক্ত বৎসর অতি ভীষণ কলের! মারীর শ্রাহু- 


ভাব হয়, বোধ হয়-_এরূপ আর পুর্ববে কখনও 
তু 


২৯৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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হয় নাই। প্্রতি পঞ্চম বা ষষ্ঠ ব্পরে এই 
মারী অতি উগ্র মৃষ্তি ধারণ করে। 

দেশের জলবায়ু শারীরিক উন্নতির সম্পূর্ণ 
প্রতিকূল। জলবায়ুর দোষ প্রতি জনের 
মুখমগ্লে এবং দেহে স্প্ই দেখিতে পাওয়া 
ষায়। প্রত্যেক ব্যক্তি ব্যাধির মুর্তিস্বূপ, 
ভগ্ন স্বাস্থ্যের চিত্রত্বরূপ | লোকগুলির শরীরে 
কিছু নাই, খর্বকায়; শুফ, অস্থিচম্মসার, 
লোলচন্ ; অথব! শোথযুক্ু, রক্তহীন, বিবর্ণ, 
অথব! কালিমাময় ; জীবনীশক্তিহীন, ব্যাখির 
সামান্ত আঘাতেই ভগ্রন্থাস্থা, ভগ্রদেহ হইয়া 
পড়ে । যেসকল লোকের! নিয়মে থাকে । 
যেমন সৈনিক, পুলিশ কনেইবল, কারাবাপী 
এবং কারারক্ষক। তাহাদিগের স্বাস্থ্য সাধা- 
রণের স্বাস্থ্য অপেক্ষা অনেক ভাল? কিন্তু এ 
জেলার পুলিশ কনে্টবলের শরীরে প্রায় কিছু 
নাই। অপ্রশত্ত বক্ষ, ক্ষীণ বাহু, অতি খর্ব- 
কার। ঠাকুরগঞ্জ থানায় দেখিয়াছি--ভিন্ন 
জেলা হইতে আনীত পুষ্ট, বলিষ্ঠ, দীর্ঘকায় 
পুলীশ কনেষ্টবল এক বৎসর জেলার উন্তর1ংশে 
থাকিয়! উগ্রকম্প জরে পড়িয়া একেবারে 
ভগ্নদেহ হইয়! পড়িয়াছে । জেল রক্ষকদিগের 
দেছে এমন বল নাই যে, তাহার! পায়ের উপর 
তর করিয়া! বন্দুক হস্তে স্থির দণ্ডায়মান হুইতে 
পারে, কাহার অস্ত্র চালনে সমর্থ নাই। সাধা- 


রণ লোকে অকালে বৃদ্ধত্ব প্রাপ্ত হয় । কফারা- 
বাসীর দেহভার উচ্চতার অনুপাত ষত নহে । 
দকলেই সারে হীন। পূর্বেই ইহার দৃষ্টাস্ত 
দেখান হইয়াছে । লোকের! যা সামন্ত 
খাইতে পায়, স্বাস্থ্য দোষে তাহা জীর্ণ করিতে 
পারে না এবং জীর্ণ করিলেও সাত্মীকৃত 
হয় না। গভীর বনাচ্ছন্ল অতুযুচ্চ পর্ববত- 
মালার পাদমূলেরও অন্তরালে অবস্থিত ঃ 
অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, অতি অস্থির নান। নদীকর্তৃক 
ছিন্ন; ঘন জঙ্গলাকীর্ণ; মশকের আবাস 
ক্ষেত্র এবং ম্যালেরিয়ার উতৎ্পত্তিস্থান, অসংখ্য 
অসংখা জলাশয়ে পুর্ণ; অতি আর্দ্র অতি 
নিম্ন, অতি জলময় পলিমুত্তিকা ঘটিত দেশে 
ষাহাদের বাস, তাহার! যে স্বাস্থ কাহাকে 
বলে, জানে না ; তাহারা থে, কেন এত অব- 
সন্ন দেহ ও বিষগ্র মন; তাহারা কেন যে, 
জীবনে এত উদ্গাসীন, যে উদাসীনের ভাব 
তাহাদের চতুঃপার্থে জাজ্জল্যমান দেখিতে 
পাওয়া যায়; কেন তাহারা যে, অকালে 
কালগ্রাসে পড়িতেছে £ কেন তাহার! আজন্ম 
ব্যাধি পীড়িত হইয়! এত কষ্ট ভোগ 
করিতেছে; কেন তাহারন্দেগের জন্ম অপেক্ষ। 
মৃত্যুর প্রভাব এত বেশী; কেন হাহাদের 
মধ্যে এরূপ জনক্ষয় হইতেছে-_তাহা সহজেই 
হাদয়লম হয়। 
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এই পাঁচ বৎসরে পুণিয়া জিলায় কোন্‌ রোগে কত স্বৃত্যু ; মোট 
স্বৃত্যু মংখ্যা ; সহত্রে ম্বত্যুর অনুপাত ; জন্ম সংখ্যা ; 
সহজে জম্মের অনুপাত এবং গত ও বিগত পঞ্চ 
বগুসরে, গত প্রতি বৎসরে কত স্ৃত্যু ও 
কত জন্ম হইয়াছে, তাহার 
তালিকা । 
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স্বতঃ বিষাক্ততা। 
(ঞ000-1176051020101) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম, এস। 
পূর্বেই শ্বাস ও গুহা ভ্বার বিষয়ে যৎ- | পর অন্তান্ত যন্ত্রের নিঃসারক পদার্থের 
কিঞ্িৎ আলোচন! করিয়াছি । এখন চক্ষুদ্বীর | বিষয় আলোচন! করিয়! প্রবন্ধ শেষ করিবার 
ও প্রশ্বাব দ্বার আলোচনা করিব। এই | ইচ্ছা আছে। 
হই স্বারের বিষয় কিছু আলোচনা! করিবার চর্ধদ্বার $---এই দ্বার দ্বারা শ্বাস, 
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প্রস্রাব ইত্যাদি দ্বার দ্বারা যে সমস্ত পদার্থ 
নিক্ষান্ত হয় তাহা ও অন্যান্য অনেক 
পদার্থ নির্গত হয় । সাধারণতঃ ঘন্দের সহিত 
তাহারা! বাহির হইয়া আইসে ; স্কৃতরাং এই 
নিঙ্কান্ত পদার্থ ঘন্দের সহিত মিশ্রিত হুইয়! 
নির্গত হয়। তাহার! নিরেট বাহির হইয়! 
আসিতে পারে না । সাধারণতঃ লবণ, ইউ- 
রিয়া ইত্যাদি এবং সময় সময় অন্যান্য বিধাক্ত 
পদার্থ যাহা! রক্তে বা শরীরের বিধান বস্ততে 
সঞ্চিত হইয়া শরীর বিষাক্ত করে তাহাও 
নিশ্রাস্ত হইয়া আইসে । সময়ে সময়ে শ্বাস 
বা শ্রশ্নাব দ্বার, কোন বিশেষ কারণ বশতঃ, 
তাহাদের কার্ধ্য করিতে অপারগ হইলে এই 
বার সেই সমস্ত নিঃস্যত পদার্থের নিঃস- 
রণের বিশেষ সাহায্য করে এবং সময় 
সময় এই প্রকারে শরীরকেও উক্ত পদার্থ 
দ্বারা বিষাক্ত হইতে দেয় না) যখন 
রোগীর ইউরিমিয়া কমা উপস্থিত হয় 
তখন চিকিৎসক মাত্রেই জানেন যেঃ চিকিৎ- 
সকগণের চিকিৎসা প্রথমতঃ এই দ্বারের 
উপর. নিয়োজিত হয়। অর্থাৎ রোগীর 
ঘ্দম উৎপাদন করিবার জন্য নান! 
প্রকার উপায় অবলম্বন কর! হয়, 
যেন তাহার সহিত ইউরিয়া যাহা দ্বারা 
শরীর বিষাক্ত হইয়াছে তাহ! বাহির হইয়! 
আসিতে পারে । যদ্দি এই প্রকার চিকিৎ- 
সায় রোগীকে উদ্ধার করান! যাগ তবে 
ইউরিয়া যাহাতে শরীরে এমত অবস্থায় 
থাকিতে পারে, যাহাতে শরীরে বিষের 
ক্রিক্লা করিতে ন! পারে - তাহার চেষ্টা কর! 
হযন। এই সব বিষয় পরে. যখন 


ইউরিয়ার বিষয় লিখা হইবে তখন |করে। যদি 


ভিষক্স্দ্পণ | 


[ আগফ্ট, ১৯১৭ 


বিশেষ রূপে আলোচনা করিতে চেষ্টা 
করিব। শরীর রক্ষার জন্য চর্্মদ্বারের 
স্বকার্ষেরও বিশেষ দরকার | চর্ম্দ্বারের 
কার্ধয যদ্দি বন্ধ হুইয়! যায় তবে শরীরে রোগ 
উৎপন্ন হয় এবং তাহাতে মৃত্যু পর্য্যন্ত হইতে 
পারে । পাঠক মহাশয়দের মধ্যে অনেকেই 
জানেন ষে; খরগোশের দেহ যদি এগ্রকার 
কোন পদার্থ ছারা আবৃত করিয়া দেওয়! হয় 
যে, তাহার চর্ম্মের কার্ষ্যের সম্পূর্ণ অৰরোধ 
ঘটে তবে খরগোশ আস্তে আস্তে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয় এবং সময় সময় মৃত্যুর পুর্বে ছাত 
পায়ে খিচুনি হয় । শরীরের যে কোন অঙ্গের 
স্বাভাবিক কার্যের বাধ! বা বন্ধ হইলেই 
ব্যারাম উৎপন্ন হয়, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। চর্মের কার্ষ্যের উত্তেজনা করিয়া 
চন্মের স্বাভাবিক কার্য্ের আনয়ন কর হয়। 
চিকিৎসকের ও চিকিৎসার ইহা! একটা প্রধান 
অঙ্গ, তাহা সকলেই জানেন। যে সমস্ত 
ব্যারাম শরীরের নিঃস্থত পদার্থের অবরোধ 
জনিত উৎপন্ন হয় তাহাদের চিকিৎসার জন্য 
চম্মের দ্বারই আমাদের একটা প্রধান দ্বার । 
আমর! যদ্দি চর্মের কার্ষেযর উত্তেজনা করিতে 
সক্ষম হই তবেই ঘশ্মাধিক্য হুইয়! সেই ঘরের 
সহিত বিষাক্ত পদার্থ নিঃসৃত হইতে পারে। 
এই ঘন্ম উৎপন্ন করিতে পারিলেই রোগীর 
জীবনের কিঞ্চিৎ আশ। কর! যাইতে পারে 
বা রোগীর অন্ততঃ কিছু কালের জন্য আয়ু 
বুদ্ধি করিতে পারিবার আশ! কর! যাইতে 
পাঁরে, তাহার সন্দেহ নাই । 

চর্মের সুশৃঙ্খল কার্ষ্যের উপরেই আমাদের 
শরীরের তাপের অধিক পরিমাণ নির্ভর 
কোন কারণ বশতঃ চ্মের 





আগষ্ট, ১৯১৯ ] 
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কার্ধের অবরোধ হয় তবে রোগীর জর 
হয়। জ্বর কমাইয়া রাখিবার জন্য চর্মদ্বারই 
আমার্দের একটী প্রধান দ্বার | বে প্রকার 
জরাধিকই হউক না কেন, তাহ! কমাইয় 
রাখিবার জন্য চিকিৎদক মাত্রেই 
চশ্মের কার্যের উত্তেজন। করিবার জন্য 
প্রাণপণে চেষ্টা করেন। যদি চিকিৎসা 
দ্বারা চর্মের কার্ষের উত্তেজনা করিয়। 
শরীরের উত্তাপ কমাইয়। রাখিতে না পারা 
যাঁয় তবে রোগীর মৃত্যু অবশ্যস্তাবী--চিকি ৎ- 
সক মাত্রই জানেন যে, কোন রোগীর জ্বর 
অধিক হইলে উষ্ণ, শীতল বা বরফের 
জল দ্বার সমস্ত শরীর পুণছয়! দিলে প্রায় 
সচরাচর শরীর উত্তাপ করিয়া আইসে এবং 
রোগীর আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা হয় এবং 
চিকিৎসারও সময় পাওয়া যায়। 

শরীরের উত্তাগের হাস বুদ্ধ করিবার 
জন্য চর্ঘবারই প্রধান। যদিও অন্যান্য 
দ্বারও ইহার কার্য্যের সহায়তা করে, তাহার 
সন্দেহ নাই? তথাপি চম্ম দ্বারই যে, উক্ত 
কার্ষের প্রধান দ্বার, তাহার বিষয় আর 
কাহাকেও বলিয়। দিতে হইবেনা | সুতরাং 
এই চর্ম বারের কার্যের সুনিপুণতার উপর 
আমাদের শরীরের উত্তাপের হাস বৃদ্ধি নির্ভর 
করে। যে কোন বারামে কোন রোগীর 
শরীরে অসাধারণ উত্ভতাপাপিকা হইলে চর্ম 
হারের কার্ষযের উত্তেগনা দ্বারা উত্তাপ নির্গ- 
মনের প্রয়াস ব্যতী5 চিকিৎসকের অনা 
কোন ভাল উপায় নাই। ইহা চিকিৎসক 
মাত্রই অবগত আছেন । যদ্দি কোন কারণে 
ঘন্দাধিক্য বশতঃ শরীরের উত্তাপ এত হ্বাস 
হইয়া যায় যে, রোগী মরণাপনন অবস্থায় 


আনীত হয় তবে ঘন্ম বন্ধ করিবার জন্য 
এট,পিন্‌ জাতীয় ওঁষধাদি ব্যবহার এবং 
শরীর ও অঙ্গের মর্দন দ্বারা উত্তাপের 
উৎপন্ন ব্যতীত রোগীর জীবন রক্ষার্থ 
আমাদের অন্য কোন উপায় নাই। যখন 
চন্মের ব্যারাম বা অপরিফার জনিত চন্মের 
কার্ষের বন্ধ হইয়া যায় তখন জ্বরের 
আক্রমণ অনিবার্ধ্য এবং যে পর্যাস্ত 
চচ্জরকে কার্যকারী করিয়|! তাহার 
কার্ষের সহায়ত তাহার ম্বাভাবিক 
কাধ্য সম্পন্ন করিতে তাহাকে সক্ষম করিতে না 
পারি সে পর্যন্ত রোগীর আরও আরাম 
করিতে পারি নাঁ। উত্তাপ শরীরের বিধান 
তুস্ততে উৎপন্ন হয়। ফুন্ফুস্, প্রআ্রাব, 
গুহা এবং চর্শার দ্বারা উত্তাপ বাহির হইয়া 
আইসে। এই চতুদ্বারের মধ্যে (চম্্বারই 
গ্রধান | সুতরাং চম্মঘারের কার্যের হাস 
বা বন্ধ হইলেই উত্তাপ শরীরে সঞ্চিত 
হইতে থাকে এবং এই উত্তাপ জীবকে 
বিনষ্ট পর্য্যন্ত করিতে পারে। ঘরন্দের সহিত 
নান! প্রকার বিষাক্ত পদার্থও নির্গত হয় 
তাহা! পুর্ব্বেই বলিয়াছি এবং তদ্রপ সময় 
সময় রোগীর শরীরে হর্গন্ধও হয়। 
এই বিষাক্ত পদার্থ চর্মের কার্ষোরবদ্ধ জনিত 
যদ্দি নির্গত হইতে না পারে তবে তাহাতেও 
যে শরীরকে বিষাক্ত করিতে সক্ষম তাহাও 
পুর্বে বলিয়াছি। | 

চিকিগুসা £-+*চর্খের চিকিৎস। সাধা- 
রণতঃ ওঁষধীয় ও জলীয়। ওষধ দ্বার 
চন্মের কার্যের উত্তেজনা করিয়! ঘর 
নির্গত করিতে চেষ্ঠ। করিলে প্রায় সদাই 
কৃতকার্য হওয়া যায় । যখন ওষধ দ্বার 
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চর্দের কার্ধ;য করাইবার সময় না পাওয়! 
যায় বা যখন ওষধ ব্যবহারে তাহার 
কার্ষের সহায়ত করিতে কুতকার্ধয 
না হওয়। যায়ঃ তখন জলীয় চিকিৎসা দ্বার 
প্রায়ই তাহার কার্ধ্যের উত্তেজনা! কর! যাইতে 
পারে । এবং যখন তাহ! করা যার তখনই 
রোগীর জীবন রক্ষা হইতে পারে। নচেৎ তাহার 
মৃত্যু অনিবার্ধ;। জরাধিক্যে জলেসিক্ত গামোছ 
বা অন্ত কোন বস্ত্র দ্বারা শরীর পুছিয়া 
দিয়া পরে গু কাপড় দ্বারা পুনঃ গা পুছিয়। 
দিলে যে,শরীরের উত্তাপ হাস হয়, তাহা সক- 
লেই জানেন । রোগীর শরীর ও ব্যারামা- 
মুসারে জল ঠাণ্ডা হইতে বিশেষ গরম পর্যযস্ত 
ব্যবহার হয়। টাইফয়েড, সাধারণ রেমিটেণ্ট 
জর ইত্যাদি ব্যারামে এই প্রকার চিকিৎস৷ 
সচরাচরই বাৰহার হয় এবং ইহার উপকারী- 
তার বিষয়ও আর কাহাকে বলিয়া দিতে 
হইবে না। এই চর্শন্বার যে লুধু নিঃসরণ 
সবার তাহ! নহে। ওষধ শরীরে গ্রবেশ করাই- 
বারও এই দ্বারের ক্ষমতা আছে। 'এতন্দুস্তে 
উপদ্দংশ, টিউবারকালে আক্রান্ত সন্ধি ইত্যা 
দির ব্যারামে চিকিৎসকগণ অনেক সময়ে 
চর্মদে ওঁধধ, ভাবর! বা মালিশ দিয়া থাকেন 
এবং সময় সময় অতি আশ্র্ধয ফলও দেখা 
যায়। চর্মের অধিকাংশ ব্যারামে যে শরীরে 
লালারোগের উৎপতি হয়, সে সমস্ত বিষয় 
পুর্বেই বর্ণিত ভইয়াছে; ছন্দ যে শরীরের 
উত্তাপ সংরক্ষণ করে তাহাও বল! হইয়াছে। 
এই উভয় কার্ধের সুসম্পন্ের জন্ত চম্পা অতি 
পরিষ্কার করিয়া রাখ! একাস্ত দরকার । শরীর 
,চর্নের কাঁ্ধ্য বন্ধ জনিত বিষাক্ত হইয়া! হুরগন্ধ- 
যুক্ত হইলে রোগীর গুহ্দ্বার পরিক্ষার করিবার 


জন্ত বিরেচক পদার্থ, প্রম্রাব করাইবার জন্ত 
মুত্র কারক, ঘন্ম করাইবার জন্ ধর্ম কারক 
ওষধ এবং চর্ম পরিক্ষার ও তাহার কার্ষ্যের 
উত্তেজনার জন্ত বিভিন্ন উত্তাপের জল দ্বার! 
শরীর পুছিয়া দেওয়া! ব্যতীত চিকিৎসকের 
অন্ত কোন উপায় নাই। যদ্দি এই উপায়ে 
রোগীর আরামের স্থলে না যায় তৰে তাহার 
জীবন রক্ষা করা ছরুহ ব্যাপার । ইউরিমা 
ব্যারামে চর্ধ দ্বারের কার্ষ্যের উত্তেজন! করিয়! 
ইউরিয় নির্গত করিতে না পারিলে রোগীর 
জীবনের আর আশ থাকে না। এ বিষয় 
পরে বিশদরূপে আলোচন। করিৰ। 

প্রআাব ছার £-_-প্রশাব দ্বার দ্বারা 
শরীরের অনেক জলীয় পদার্থ ও রেণুর স্থায় 
অনেক পদার্থ নির্গত হয়। এই জলীগ্ন পদা- 
খের মধ্যে নানাপ্রকার ক্ষার পদার্থ বিদ্যমান 
থাকে, যথা সভিয়াম ক্লোরাইড, সালফেইট 
ইত্যার্দি। শ্রম্রীবে বখন জলীয় অধিক 
পরিমাণে নির্গত হয় এবং অন্তান্ত কোন 
অস্বাভাবিক পদার্থ অধিক পরিমাণে 
তাহাতে ন থাকে, তখন তাহাকে “পলিড- 
রিয়।” বলে। ইহা সমস্তেই জানেন ষে, 
কোন রোগীর যখন "শোত হয় তখন. শরীর 
হইতে জলনির্গত করাইয়৷ শোত হাস করান 
চিকিৎসকদের একটা প্রধান উপায় । যদি 
এই উপায়ে সুফল না! পাওয়া যার তবে 
স্থফলের আশ। বড়ই বিরল। নান! কারণে 
গ্রাত্াব বন্ধ হইতে পারে। বৃক্ককে প্রস্রাব 
উৎপন্ন একেবারে নাও হইতে পারে ব! 
তাহাতে অত্য্প পরিমাণে উৎপন্ন হইতে 
পারে অথবা বৃককে গ্রআাঁব ঠিক পরিমাণেই 
উৎপন্ন হয় কিন্তু বৃককে, ইউরিটারে, মুত্র 
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থলিতে বা ইউরিখাতে, যে কোন স্থানে | অসমর্থ হইতে পারে। ইউপ্েখার কুঞ্চন বা 


তাহাদের মধ্য প্রদেশের, দেওয়ালের ব! বাহি- 
রের কোন অস্বাভাবিক কারণ বশতঃ প্রশ্রাব 


পাথরি জনিত ও প্রআ্াব নির্গত হইতে সমর্থ 
হইতে না পারে । শরীরে বিশেষ কোন 


দ্বার বন্ধ জনিত প্রঅাব নির্গত হইতে নাও ূ বিষ সঞ্চিত হওয়ায়, ব। আায়বিক যঙ্ক্রের 


পারিতে পারে। বৃক্ধক দ্বার হইতে প্রন্্রাব 
নির্গত হওয়ার রাস্তার ঘে স্থানে ষে কোন 
কারণেই যখন প্রস্রাব নির্গত হইতে অসমর্থ 
হয় তখনই প্রত্াৰ বন্ধ হওয়ার লক্ষণাদি গ্রাকাঁশ 
পায় ৷ আর যখন বুক্ককে প্রশ্রাব উত্পন হইতে 
না পারে, তখনই পুনঃ সন্ত প্রকারের লক্ষণাদি 
প্রকাশ পাপ। এই ছুইয়ের লক্ষণাদি 
চিকিৎস! ইত্যাদি বিভিন্ন ; তাহা চিকিৎসক 
মাত্রেই জানেন | যখন বৃক্ধকে প্রশ্াব উৎ- 
পন্ন হয় কিন্ত প্রশ্াব নির্গমনের রাস্তার কোন 
বন্ধ জনিত প্রআাব নির্গত হইতে না পারে 
তখন সেই বন্ধ মোচন না! করিতে পারিলে 
তাহার সমস্ত কুফল ফলিবেই । তাহা রক্ষা 
করিবার আর অন্ত উপায় নাই। 

এই প্রশ্রাব বন্ধ যখন বৃককে হয় তখন 
তাহার লক্ষণাদি এক শ্রকার। শ্রশাব 
বুককের ষে প্রদেশে উৎপন্ন হয় সেই শ্রদেশ 
নষ্ট হইয়। গেলে প্রম্াব উৎপন্ন হইতে পাঁরে 
না, পাথরি, টিউবারকেল দ্বারা বিনষ্ট বিধান- 
তন্তধ জীবাণু সমষ্টি ইত্যা্দি দ্বারা ইউরেটার 
বৃু্ধকের দিগের মুখ একেবারে বন্ধ হইতে 
পারে । বাহিরের সপ ব। ভিতরে পাখরি 
অথব! অন্ত কোন প্রকারের ইউরেটারের কুঞ্চন 
জনিতও প্রত্রাব বন্ধ হইতে পারে? মূত্র 
থলির াঁস্কুবিক যন্ত্রের কার্ধ্কারী শক্তির হাঁস 
ব! তাহার দেওয়ালের ব্যারাম জনিত, দেওয়া- 
লের শক্তির হাস অথবা পাথরির দ্বারা ইউরে- 
টারের মুখ বন্ধ জনিত প্রত্রাব নির্গত হইতে 


শিখিলত। বা! কার্যকারী শক্তির ব্যতিক্রমে 
প্রশ্জাব বু্ধকে একেবারেই উৎপন্ন না হইতে 
পারে। উপরোক্ত যে কোন কারণেই 
কেন প্রআাব বন্ধ না হউক, তাহারা যে 
সমস্ত লক্ষণার্দি প্রকাশ করে তাহা! চিকিৎ- 
সকমাতেই জানেন ও তাহার বিষয় এ 
স্থানে লিপিবদ্ধ করিবার বিশেষ কোন 
প্রয়োজন দেখি না। প্রস্রাব নির্গমনের 
দ্বার বন্ধ জনিত শ্রআাব হাস হওয়ার সমস্ত 
অবস্থার বিষয় এস্থলে. বর্ণনা করা নিম্প্রয়ো- 
জন। কিন্ত প্রআাব ষখন একেবারেই উৎপন্ন 
না হয়ঃ তখন শরীরের অবস্থা ও তাহার 
লক্ষণ ইত্যাদি বিষয় এ প্রবন্ধে আলো- 
চনা করা দরকার । প্রস্রাব যখন উৎপন্ন 
একেবারেই না হয় ব৷ যখন প্রআীব অতি 
অল্প পরিমাণে উৎপন্ন হয়, তখন প্রশ্নরাবের 
জলীয় পদার্থ যে শুধু হ্রাস হয়, এমত নহে। 
তাহার সহিত অগ্থান্ত নিঃসারক পদার্থের 
পরিমাণও হাস হয়। জলীয় পদার্থ হ্রাস 
হইলে হাত পা ইত্যার্দি ফুলিয়া যায় কিন্তু 
রোগীর জীবন তত সহজে ও শীঘ্র নাশ হয় না। 
যখন জলীয় পদার্থের হাস বা তাহার সহিত 
অন্যান্য নিঃসারক পদার্থের পরিমাণ হাস বা 
বন্ধ হয় তখনই রোগীর জীবন নাশের সম্ভা- 
বন। হয় ও সহজে অতি শীস্ত্র জীবন নাশ হইতে 
দেখা যায় ॥& অনেক সময় দেখা যার়যে 
প্রস্রাবে জলীয় পদার্থ যদিও বৃদ্ধি করা যায় 
তথাপি নিঃসারক পদার্থের নিঃসরণ বৃদ্ধি 


৩৪৪ 
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না হওয়ার দরুণ রোগীর জীবন রক্ষা 
পায় না। সুতরাং জলীয় পদার্থ নিলে 
শরীরকে বিষাক্ত করিতে অক্ষম) যখন 
কোন কারণে বিহ্বচিকার গ্ভায় ব্যারামে 
শ্রশ্থাবের জলীয় ও অন্যান্য সমস্ত পদার্থের 
কাস বা একেবারে বন্ধ হইয়া যার, তখন 
রোগীর অবস্থা যে কি প্রকার শোচনীয় 
হয় তাহ! চিকিৎসক মাত্রেই জানেন। 
তখন জলীয় পদার্থের নিঃসরণ অভাবে এ 
প্রকার হয় না; প্রত্রাবে ইউরিয়ার ন্যায় 
অন্যান্য বিষাক্ত পদার্থ নিঃসরণ অভাবই 
রোগীর শোচনীয় অবস্থার কারণ । এখন 
বিবেচ্য এই যে, প্রভাবে এই প্রকার কি 
কি পদার্থ সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় 
ও তাহারা কি প্রকার, কোন্‌ পদার্থ হইতে 
উৎপন্ন হয় ইত্যাদি । অগুলালীয় পদার্থের 
এলবুমোসেস্‌ও চরম অবস্থায় ইউরিয়! এবং 
পিত্বের বাইলুরুবিণ, বাইলুভীরভিন ইত্যার্দিই 
বিষাক্ত পদ্দার্থের মধ্যে শীর্স্থানীর, সন্দেহ 


নাই । প্রশ্াৰের সহিত সময় সময় পাথরিও 
নিঃস্যত হয় । কিন্ত তাহ! সচরাচর স্ুস্থ- 


শরীরে দেখ! বার না। স্থতরাং এখন 
আমর! শ্রথমতঃ ইউরিয়া, পরে কামল। 
যাহা! পিস্তের দরুণ উৎপন্ন হয় এবং 'অব- 
শেষে পাথরির বিষয় আলোচনা করিব । 
ইউরিয়। £--"আহারের বা শরীরের 
অগুলালীয় পদার্থের চরম অবস্থা । এই 
অগ্ডলালীয় পদার্থ শরীরে মজ্জাগত হওয়ার 
পর তাহার অবশিষ্ট ইউরিয়! সাধারণতঃ 
চর্সবার, শ্বাসছ্ার ও গ্রত্রারদ্ধার দ্বারা নির্গত 
হয়। যদিও এই তিন দ্বার দ্বারা ইহার! 
নির্গন্তি হয়, তথাপি ইহাদের মধ্যে প্রম্াব 


দ্বার দ্বারাই অধিক পরিমাণে নির্গত হয় 
এবং যদি কোন কারণে এই দ্বার বন্ধ 
হইয়া যায় তবেই 'মন্যান্য চম্ন ও শ্বাস- 
দ্বার দ্বারা তাহারা অধিক পরিমাণে বাহির 
হইতে অচিরে প্রয়াস পায়। কিস্ত যখন 
তাহারা এ উভয় দ্বার দ্বারা উপযুক্ত পরি- 
মাণে ৰাহির হইয়! যাইতে না! পারে তখন 
তাহারা শরীরে সঞ্চিত হইতে আরম্ভ করে ও 
শরীরকে বিষাক্ত করে। ইউরিয়! দ্বারা যখন 
শরীর বিষাক্ত হয় তখন তাহাকে “ইউরিমিয়!' 
বলে। সময় সময় ইউরিয়ায় শরীরকে 
বিষাক্ত করিয়। রোগীকে যে অবস্থায় উপনীত 
করে,সেই অবস্থাকে অজ্ঞান এবং “ইউরিমিক 
কমা” বলে। সময় সনম দেখ যায় যে, 
ইউরিয়! শরীরের স্থানে স্থানে সঞ্চিত হইয়া 
স্থানীয় ব্যারাম উত্পন্ন করে, যেমন গাউটা 
নেড। এই ইউরিনিয়। ব্যারামে শোণিতে 
ইউরিয়ার পরিমাণের আধিক্য হয় ও ইহ! 
শরীরের সর্বত্র চালিত হইয়! মারাত্মক 
শ্নায্রিক কেন্দ্র সমূহের উপর বিষের কার্য 
করে। মেডুলাতে যে স্নায়বিক কে্ত্র 
আছে তাহাতে ও মন্তিফের শিরা সমুহের 
উপর বিশেষ কার্য করিয়। তাহাদের প্রদাহ 
জনিত লক্ষণাদির প্রকাশ পায়। এই 
ইউরিমিক্‌ কম! সাধারণতঃ বিস্চিকা, কলেরা 
ব্যারাম যাহাতে প্রশ্লীবের উৎপন্ন একেবারে 
বন্ধ হুইয়। যায় তাহাতেই সচরাচর দেখা 
যায়। এবং ইহাদ্দিগকে তরুখ হউরিমিক 
কমা বল! যাইতে পারে | আর যখন আন্ত 
আস্তে অনেকদিন ধানত শোণিতে হউরিয়ার 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া শরীরকে বিষাক্ত করে 
তখন তাহাকে পুরাতন ইউরিমিক কম! বলা 
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যাইতে পারে । পুরাতন ইউরিমিয়ার়ও সমর 
সময় তরুণের আক্রমণ হইতে দেখ। যায় এবং 
তখন রোগীর জীবন রক্ষার আশাও অতি 
অল্ন। এই ইউরিয়া যখন শরীরের কোনও 
এক স্থানে সঞ্চিত হইর! শ্থানীক় 'ব্যারাম 
উৎপন্ন করে, তখন রোগীর জীবনের তত 
ভয় থাকে না। কিন্ত রোগী অনেক কাল 
পর্য্যন্ত নানা রকম যাজ্লা পার । 

লক্ষণ £--ইইরিমিয়া ছই প্রকার 
অবস্থায় দেখা যায় । কে) তরুণ, (খ) পুরা- 
তন। ছই অবস্থায়ই রোগীকে একেবারে 
সম্পূর্ণ আরাম করা দুরহ। 

(ক) তরুণ $-_- এ অবস্থায় একেবারে 
প্রথমই রোগীর খিচনি দেখিতে পাওয়া যায় । 
রোগীর যে এত সত্বরই এই প্রকার খিচুনির 
অবস্থা হইবে, তাহ! রোগী কিংবা তাহার 
আত্মীক কেহ কখনও ৫ান সন্দেহের কারণ 
দেখিতে পার না । এঈ খিচুনি এপিলেপটিক্‌ 
ফিটের ন্যায় ৷ এপলেপটিক্‌ ফিটের ভ্াায় পূর্বে 
«“অর।” অবস্থ| বিদ্যমান থাকে না। প্রা- 
মতঃ হাত প! একটু শক্ত হর, মুহুর্ত পরে 
তাহাদের খিচুনি হয় । রোগীর মুখ বিবর্ণ হয়, 
নীলাভ গ্রেখার, রোগী অজ্ঞান হইয়া যায়। 
স্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট হয়। রোগীর অবস্থ! 
ক্রমেই, মন্দ হইতে মন্দতর হয় এবং 
ছুই এক দিবসের মধ্যেই রোগী পঞ্চত্ব শ্রাপ্ত 
হয়। অনেক সময় রোগীর খিচুনি হয় না। 
কিন্ত রোগী এক রকম অজ্ঞান অবস্থায় 
নীত হইরা প্রলাপ বকে এবং এই প্রলাপ 
সমর সময় পাগলের প্রলাপের ন্যাপ । খিচ- 
নির সহিতও প্রপাপ অবস্থাও বিদ্যমান 
খাকিতে পারে । এ্ররূপ অবস্থায় রোগ অতি 


অল্প এবং ইহার্দের মৃত্যু সংখ্যাও অত্যন্ত 
অধিক । মুখ দ্বারা ফেনা নির্গত হয়। এই 
খিচুনির অবস্থা একবার আরম্ভ হয়! মৃত্যু 
পর্যন্তই যে খিচুনি হয়, এমত নছে। সময় 
সময় খিঁচুনি বন্ধ হইয়া যায়। থিচুনির বিরাম 
সময়ের কোন নির্গি্তা নাই। এই বিরাম 
সময়েও রোগীর প্রায় জ্ঞান হয় না। রোগী 
সময় সময় চক্ষে দেখিতে পায় না, এ অবস্থায় 
রোগীকে অধিক সময় বাঁচিতে. দেখ! যায় না। 

(খ) পুরাতন ৫-"এই অবস্থা অতি 
ধীরে ধীরে আইসে । রোগী প্রথমতঃ তাহার 
মাথ! ধরে ব! টন টন্‌ করে বলিয়া বলে, মাথা 
ঘুরায়। মাথা উঠাইতে পারে না, বমি বমি 
করে, সময় সময় বমিও হয়। শরীর হৃর্ব্বল 
বোঁধ হয়, কিছুই ভাল লাগে না। পেট 
আল! করে, আহার করিতে ইচ্ছা হয় না। 
বাহ হয় বা একেৰারে বন্ধ হইয়া! যায়, নচেৎ 
পাতল! পাতিল! বাহে হয়। পেটে বেদনা 
অনুভব করে। পেট ফাপে। অন্বল হয়, 
পাকস্থলীর আহারীয় পদার্থ সদাই অঙ্প- 
তাবাপর দেখ! বার । জিহ্বা! সাদা, জল পূর্ণ । 
নাড়ীর অবস্থা একটু চঞ্চল ব্যতীত আর 
কিছুই দেখিতে পাওয়া যায় না। প্রাশ্রাৰ 
হয় না বা অতি অল্লই হয়?) তাহাতে সাধা- 
রণতঃ ইউরিয়া থাকে না। হাত পা শক্ত 
বোধ হয়, যেন টেনে ধরে । সমর সময় এই 
সমস্ত স্থানে বেদেনাও অন্ুুতব হয়। নিজ্বার 
সময় রোগী একপ্রকার শ্বাস টানে -_যেন বোঁধ 
হয় তাহার গলায় এমন কোন জিনিষ বা 
পদ্দার্থ বিদ্যমান আছে, যাহাতে শ্বাস প্রশ্বাস 
সহজে বহিতে পারে না । রোগী নিগ্রাভাবাপন্ন 
হয় কিন্ত কখনও তাহার গভীর নিদ্রা হয় না। 

|] 


৩৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯১৭ 





এই নিজ্রার সময় রোগী প্রায়ই দুশ্বপ্র দেখে। 
ব্যারামের এই পুতাতন অবস্থায় রোগা অনেক 
কাল পর্যাস্ত বাচিতে পারে । এই অবস্থায় সময় 
সময় রোগীর ব্যারামের তরুণ আক্রমণ দেখা 

যায়, তখন যে রোগীর গভীর নিদ্রা হইত না 

সে হয়ত এমত নিদ্রায় আনিত হয়ষে, 

তাহাকে আর জাগান যায় না| সময় সময় 

তরুণ আক্রমণে একেবারে খিচুনি আরম্ভ হয় 
ব৷ পাগলের ভ্তায় গ্রলাপ বকিতে আরম্ভ করে। 

রোগী ক্রমেই চক্ষে অল্প দেখিতে আরম্ভ করে 

এবং সময়ে একেবারে অন্ধ হইয়াও যাইতে 
পারে। এই পুরাতন অবস্থার সময়ের কোন 
নির্দিষ্টতা নাই। এই অবস্থায় শ্রজাৰে 
ইউরিয়াও পাওয়া যায়। কিন্ত প্রত্রাৰে যখন 
অগুলালীয় “এলবুমঞ্জেন্‌” পদার্থ পাওয়। বার 
তখন রোগীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতে 
আরস্ভ করে এবং শীত্রই তাহার জীবন নাশের 
আশক্ক। কর! যাইতে পারে । সময়েতে রোগী 
যে গুধু অন্ধই হইবার সম্ভাবনা, এমন নহে; 
সে কালাও হইতে পারে। প্রথমতঃ কর্ণে 
একরকম শব্দ অন্ভৰ হয়, পরে আস্তে আস্তে 
তাহা! লোপ পাইতে থাকে ও কর্পে শুনিবার 
শক্তিরও হাস হইতে থাকে । এই ৰধীরতা 
আসিতে অল্প কিংবা! অধিক সময়ের আবহ্বক। 
আমি বোধ করি গাউট ব্যারামের মুলে যে 
ইউরিয়ার আধিক্য আছে তাহারও লক্ষণ এই 
স্থলে বর্ণনা করা উচিৎ । এই ব্যারামে ইউরিয়! 
সাধারনতঃ পায়ের এবং কখনও কখনও হাতের 
আহ্কুলের গ্রস্থিতে সঞ্চিত হইয়া! গাউট ব্যারামের 

লক্ষণাদি প্রকাশ করে। এই ব্যারামের লক্ষণাদি 
অনুসারে ইহাতে অনেকানেক রকম অবস্থার 

বিভিল্গ কর! বাঁইতে পারে । এই প্রবন্ধে গাউট 


ব্যারামের লক্ষণার্ছি বিবৃত করা বিশেষ দর- 
কার দেখি না; শুধু ইহ! বলিলেই হয়--যে 
এই বারামে ইউরিয়। মাংসপেশীতে সঞ্চিত 
হইয়া ব্যারাম উৎপন্ন করে। , ইহারও তরুণ 
ও পুরাতন আক্রমণ আছে । এই ব্যারামে 
রোগী ভোগে, তত শীত মৃত্যুমুখে পতিত 
হয় না। 

ইউরিমিয়! ব্যারাষ্কে রোগীর জর সচরাচর 
দেখা যায় না। কিন্তু কখন কখন 
এমনও দেখ। যায় যে, রোগীর জর ১০৫০ 
বা! ১০৭৭ কাঃ পর্যযস্ত হয় এবং ইহ! যে অস্থা- 
ভাঁবিক, তাহার কোনই সন্দেহ নাই । গাউট 
ব্যারামে জর প্রাস্মই দেখা যায়, সেই জর যে 
প্রদাহ জনিতই হয়, সে বিষয়ে অনেকেরই 
মতদ্বৈধ নাই। ইউরিমিয়াতে রোগীর নাড়ী 
প্রা সদ! সর্বদাই ধীরে, আন্তে আনতে 
নিয়মিতরূপে চলে। কিন্তু রোগীর যখন 
জ্বর হয় তখন সে নাড়ী চঞ্চল হয়, সরু 
হয় এবং সময় সময় অনিয়মিতরূপে চলে, 
তাহার আর সন্দেহ নাই। এই ইউরিমের! 
ব্যারামে যখন খিচুনি হয় তখন অনেক সময় 
রোগী তাহার নিজ দীাতে জিহ্বা আহত 


করে, অসারের ভ্ভান পরিধান বস্ত্র 
বাহ প্রাব করিয়া ফেলে। কিন্ত 
এপলেপটি ব্যারাম যেরূপ সচরাচর 


দিনের মধ্যে এক কিন্বা হইবার খিচুনি 
দেখা যায়, ইউরিমিয় ব্যারামে তাহা! নছে। 
অল্প সময় অন্তরহ এক একবার খিছুনি 
দেখিতে পাওয়! যায় । রেগী সহজেই শীন্্ 
শী দ্রর্বল হইয়া! পড়ে । ইহ! হিষ্টিরিয়া ও 
এপপ্লেকসি ব্যারামের সহিতও তূল হইতে পারে। 
পুত্ধাণুপুত্থরূপে রোগীর লক্ষাণাদি অবলোকন 


আগব্ট, ১৯১০ ] 


স্বতঃ বিষাক্ততা। 


৩৬৭ 





করিলে সেই ভূল হইতে অনেক সময়ই রক্ষ। 
পাওয়া যাইতে পারে। হিষ্টিরিয়ার ইতিহাস 
ও সন্ঞানে অজ্ঞান, তাহার পুনঃপুনঃ আক্রমণ, 
নান! রকম অজভঙ্গি ইত্যাদি দ্বারাই হিষ্রিরিয়া 
নির্ণয় করা বায়। এপপ্লেক্সি রোগীর বয়সের 
ইতিহাস, হাত পায়ের অবসাদ ইত্যাদি দ্বারা 
ইউরিমিয়! হইতে বিভিন্ন করা যায় | এসব বিষয় 
অধিক লেখা বাহুল্য মাত্র | ইউরিমিয়! রোগীর 
প্রশ্রাব পরীক্ষা করা একান্ত কর্তণ্য ও কি 
পরিমাণে প্রস্রাব হয়, তাহারও অন্থ্ধাবন 
কর দরকার । 
এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, এই ইউরিয়া 
শরীরের কোথা হইতে আইসে, কেন আইসে? 
আহারের অগুলালীয় পদার্থ হইতে ইউরিয়া 
প্রস্তত হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই | শরীর 
রক্ষার্থে যাহা দরকার, তাহ! শরীরে শ্রবেশাস্তে 
অবশিষ্ট ইউরিয়া প্রম্াব দ্বারা ও অন্ন 
পরিমাণে শ্বাস ও চশ্মদ্বার দ্বারা নির্গত হয় 
এবং ইহ! স্বাভাবিক । অল্প পরিমাণে ইউ- 
রিয়া সচরাচরই স্থুস্থ শরীরে পাওয়া বায় । কিন্ত 
গ্রই সীম! অতিক্রম করিয়া! অধিক পরি- 
মাণে ইউরিয়া শরীরে সঞ্চিত হইলেই যে, 
ব্যারাম উৎপন্ন হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
তবে এই সীমা কি, তাহ! বলা যাইতে পারে 
না ও, বলিবার ও নির্দিষ্ট করিবার কোন 
উপায়ও নাই। বিভিন্ন লোকের বিভিন্ন 
শরীরাছ্সারে ইহার পরিমাণের বিভিল্নতা 
দৃষ্ট হয়। তাহার পর যদি উক্ত সীমায় শরীরে 
অধিক সঞ্চিত হয় তবেই সুধু ব্যারাম উৎপন্ন 
করিতে পারে। তাহার সন্দেহ নাই। শরীর 
জনুস্থত! নিবন্ধন শরীরে অগুলালীয় পদার্থ 
হইতেও ইউরিয়া উদ্পপল্প হইতে পারে, তাহার 


কোন সন্দেহ নাই; তবে এখন দেখা বাই- 
তেছে যে, ইউরিয়া শরীরে সঞ্চিত হুইতে 
হইলে, ইউরিয়া! শরীরে অধিক উৎপর হইতে 
হইবে । নচেৎ শরীর হইতে অল্প পরিমাণে 
নির্গত হইতে হইবে । এই আর ব্যয়ের 
উপরই শরীরে ইউরিয়ার সঞ্চয় নির্ভর করে। 
আহারে অগুলালীয় পদার্থের আধিক্য 
বা শরীরে সেই অন্পাতে মজ্জাগত. করার 
অপারগতা, শরীরের অন্ুস্থত। নিবন্ধন শরীরের 
অগুলালীয় পদার্থ হইতে ইউরিয়৷ উৎপন্না- 
ধিক্য এবং ইউরিয়া নির্গমনের ব্যাঘাত 
জনিতই যে শরীরে ইউরিয়! সঞ্চিত হয়, 
সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। উক্ত মতা- 
মতের উপরই ষে চিকিৎসা নির্ভর করে, 
তাহা আর কাহাকেও বলিয়া দিতে 
হইবে না। ্ 

ইউরিমিয়া রোগীর ষখন নাতি প্রবল 
আক্রমণ হয় তখন রোগী সাধারণতঃ আন্ত 
আস্তে অজ্ঞান অবস্থায় আনীত হয় । এই 
অবস্থা বিহ্থচিকা রোঁগীতেই প্রায় দেখা 
যাঁয়। রোগীর প্রথমতঃ জ্ঞান থাকে, কিন্ত 
রোগীকে দেখিলেই রোগী অন্তমনস্ক বলিয়া 
বোধ হয়। ডাকিলে সাড়া দেয় কিন্তু 
স্বাভাবিকের সভার নয়। দেখিলেই বোধ 
হয় যে, রোগী ভাল বুবিতে পারিতেছে 
না বা বুঝিলেও যেন উত্তর দিতে পারিতেছে 
না। তাহার দৃষ্টি নির্বোধের স্তার এবং 
যেন তাকাইয়া! আছে অথচ দেখিতে পাই- 
তেছে না। রোগী অশান্তি বোধ করে, 
বিছানায় এপাশ ওপাশ হয়? শরীর জাল! 
করে, শরীরের উত্তাপ ৯৬*--৯৭* ফাঃ হয়। 
নাড়ী ছর্ধল কিপ্ত কবজিতে পাওয়া যায়। 





৩০৮ ভিষক্-দর্পণ । [ আগষ্ট, ১৯১০ 
অল্প অঙ্জ তৃফ্! আছে। চক্ষু আন্তে। কবজিতে নাড়ী পাওয়া যায় না। হাত পা 
আতন্তে লালাভ দেখায়। প্রশ্রীব হয় অথব! | ঠাণ্ডা হইয়া! যায়। শ্বাসককচ্ছ, হয়, মুখ 
অতি অলস মাত্রায় হয়। নীলাভ. দেখায় । শ্বাস প্রশ্বাসে এক রকম 


ক্রমেই রোগীর যন্ত্রণার বৃদ্ধি হ়। ছটফট, 
করে, চক্ষু আন্তে আন্তে রক্তবর্ণ হয়। 
চক্ষু বসিয়া যার । হাত পায় খিল ধরে। 
নাড়ী হর্বল হুইয়! পড়ে। এই অশাস্তির 
অবস্থা ২।৩ ঘণ্টা হইতে ৮1১০ ঘণ্টা পর্ধ্যস্ত 
সাধারণতঃ দেখ! যার । পরে অশান্তি 
ক্রমেই হাস কইয়া! আইসে। এ সমর হয় 
রোগটী আরোগ্য সুখে ধাবিত হয়, নচেৎ 
মৃত্যুমুখে অতি ক্রতে ধাবিত হয় । বদি রোগীর 
প্রত্বাবের মাত্র! বৃদ্ধি বা ঘশন্মাধিক্য হয় 
তাহাতে অধিক পরিমাণে ইউরিয়া নির্গত 
হইতে পারে। তবে রোগীর জীবনের আশ! 
কর! যাইতে পারে। নচেৎ রোগীর মৃত্যু 
নিশ্চিত। এ্রই ইউরিমিয়া ব্যারামে রোগীর 
ঘাম অতি অলই হয়, বা কদাচ দেখা যার়। 
রোগীর বমি বমি বোধ হয় ও সময় সময় 
বমিও হয়। আস্তে আস্তে রোগী মৃত্যুর দিকে 
অগ্রসর হইতে থাকে, কলাপন্‌ অবস্থায় 
আসিয়া পড়ে। তখন কপালে একটু একটু 
খাম হয়, আল! যস্ত্রণা থাকে না । রোগীর 
মুখের অবয়বে অশান্তির চিহ্ন পরিলক্ষিত 
হয়না এবং দেখিতে বোধ হয়--রোগী ভাল 
আছে, যেন নিদ্রা যাইতেছে । কিন্তু এই 
নিজ ্বাভাবিক নিজ্ঞা নয়, -রোগীর চির- 
নিস্ত্রা। পুর্বে রোগী ছটফট. করিত, হাত 
পা গুটাইত ব! ভাঙ্গিয়! রাখিত । এখন হাত 
পা ছড়াইয়! দের, গুটাইতে সক্ষম হয় 
না। রোগীকে ডাকিলে সাড়া পাও! 


শব হয়, নাসিকা অন্বাভাবিকু রকমে কার্ধ্য 
করিতে আরস্ত করে--যেন গলদেশ কোন 
রকম পদার্থ দ্বার! প্রায় বন্ধ হইয়। আপি- 
তেছে। ম্বান ঘন ঘন বহিতে থাকে। 
এ অবস্থায় প্রায় ২ হইতে৬ বা ৮ ঘণ্ট। 
পর্য্যন্ত জীবিত থাকিতে দেখ! যায়। কেহ 
কেহু এ অবস্থায় আনীত হইলে অতি 
সত্বরই পঞ্চত্ব পান, কেহ বা! ৮1১০ ঘণ্টার 
অধিকও বাচে। কিন্ত এ প্রকারে জীবিত 
থাক অতি অঙ্সই দেখিতে পাওয়! যায়। 
এ অবস্থ! হইতে রোগীর জীবন রক্ষা কর৷ 
অতি দুরূহ । 

চিকিতসা ৫__চিকিৎসার সাধারণ 
নিয়মান্ুসারে ইউরিয়া উৎপন্ন হওয়ার কারণই 
প্রথমতঃ নির্দিষ্ট করিতে হইবে এবং পরে 
কারণ সংশোধন করার চেষ্টা করাই ঠিক 
চিকিৎসা । নচে অন্ধকারে লক্ষণাঞ্জসারে 
লক্ষণ আরাম করিবার জন্য ওষধাদি ব্যবহার 
করিলে কোনই স্থফলের আশা করা বায় 
না। তবে কখনও কখনও লক্ষণ, আরাম 
করিবার জন্ত উষধ দেওয়া বিধি কিনা, 
তাহা রোগীর অন্তান্ত অবস্থা দৃষ্টে, নির্ণর 
করা উচিত। কখন কখন বা! এই প্রকার 
ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হয় ও করা উচিত। 
তাহা চিকিৎসক মাতেই জানেন কিন্ত কোন্‌ 
সমর় কোন্‌ অবস্থায় এই প্রকারে ওষধ 
ব্যবহার কর দরকার তাহার বিষয় অনেক 
মতদ্বৈধ আছে। যদিও কদাচ লক্ষণান্থ্‌- 


যাক না। অজ্ঞানাধস্থার় পড়িয়া থাকে। | যায়ী ওষধ প্রয়োগ করিতে আমর! বাধ্য 


হবেনা । সময় সময় কখন আমর! 


আগষ্ট, ১৯১০] 


স্বতঃ বিষাক্ততা | 


৩১ 





হই, তবু. ইহ! গ্রুব সত্য যে, ব্যারামের কারণ 
উৎপাটন না করিতে পারিলে ব্যারাম আরাম 
করিতে সক্ষম হইতে পার না) , তবে 
রোগীকে অনেকটা শাস্তিতে রাখিতে”পারি, 
তাহার সন্দেহ নাই এবং সঙ্গয় সময় এই 
প্রকার চিকিৎসা! দ্বারা রোগীকে ন্গুচিকিৎ- 
সাপ জন্ত কিছুকাল বাচাইয়! রাখিতে পারি । 
ইহাও যে একটী অতি আবশ্তাকীয় প্রণালী, 
সে বিষয় আর কাহাকেও বলিয়! দিতে 
রোগের 
কারণ ঠিক করিতে অলমর্থ হই, তখন রোগীর 
চিকিৎসার জন্ত বা রোগের কারণ ঠিক 
করিবার জন্ত অথবা কিছু সময় পাইবার 
জন্য--ষে সময়ের পর আরো অনেক 
লক্ষণার্দির বিকাশের . আশ! করিতে পারি 
ষন্বারা| রোগের মুল কারণ নির্দিষ্ট করিতে 
সক্ষম হইতে পারা যাইতে পারে ইত্যাদির 
জন্তও যে এই প্রকার চিকিৎসার সাহায্য 
চিকিৎসক মাত্রকেই লইতে হয় তাহা সক- 
লেই জানেন | এই শ্রকার চিকিৎসা যে 
তখন বিশেষ উপকারী ও স্থফলপ্রদদ তাহার 
কোন সন্দেহ নাই | সময় সময় এ প্রকার 
চিকিৎসার আশাতীত ফলও পাওয়া! যায়। 
অন্ধকারে চিকিৎসা! না করিয়! বা স্বধু অন্থ- 
মাণের উপর বিষাক্ত ওবধাদি গুয়োগ ন। 
করিয়া ঠিক লক্ষণানুযায়ী সাধারণ অনপকারী 
অন্ন কিছু ওষধ প্রয়োগ করা ভাল ও সময় 
সময় সুফল পাওয়া! যায়, তাহার সন্দেহ নাই। 
যখন রোগীর রোগ নির্ণয় হইয়া যায় তখন 
আর লক্ষণানুষারী চিকিৎসা কর! দরকার 
হয় না_-করাও উচিৎ হয় না। তখন 
রোগের কারণ উৎ্পাটন করিতে প্রয়াস 


পাওয়াই একমাত্র স্থচিকিৎসা | ইউরিমিয়! 
ব্যারাম যখন নির্ণয় হইন্না গেল, তখন ইউরিয়া 
নির্গত হইয়! যাইবার সাহাধা কর1, ব1 তাহার 
বিষাস্ততা নষ্ট করা অথবা ইউরিয়া উৎপর 
করার দ্বার একেবারে বন্ধ করিতে প্রয়াস 
বাতীত আর সুচিকিৎসা কি হইতে পারে? 
তবে সময় সময় চিকিৎ্সাব সময় পাওয়ার জন্য 
রোগীকে উত্তেজক ওষধাদি দ্বার! বাঁচাইয়া 
রাখিবার প্রস়্াম করাও একাস্ত কর্তব্য এবং 
হ্থচিকিতুসা বলিন্না পরিগণিত। রোগীর 
তরূণ অবস্থা চলিয়! যাওয়ার পর রোগীর 
শরীরে অধিক পরিমাণে ইউরিয়৷ উৎপর 
হইতে যাহাতে না পারে তাহার ০ কর! 
সর্বতোভাৰে কর্তব্য। উপরোক্ত কারণে 
ইউরিমিয়! ব্যারামের স্থুচনায়ই ইউরিয়া শরীর 
হইতে বাহির হইয়া বা -বাহির করিয়! 
দেওয়ার উদ্দেশে চিকিৎসকগণ সচরাচর 
ঘর্দমকারক ওষধার্দি সেবন করান, বাহু পরি- 
ফার যাহাতে হয় সেইরূপ ব্যবস্থা করেন ও 
আহারীয় অগুলালীয় পদার্থ হইতে যাহাতে 
অধিক পরিমাণে ইউরিয়া উৎপন্ন হইতে 
নাপারে তহদ্দেশ্টে হুধ্ধ সাণ্» বালি ইত্যাদি 
জলীয় পদার্থ ব্যবস্থ। করেন। ইহাতে সময় 
সময় অতি স্থুফল পাওয়া যায়। সোডা 
বাইকার্ব, পটাসিয়াম, ক্ষার ওধষধান্দি বাব- 
হার করা একার্ত কর্তব্য, তাহাতে ইউরিয়! 
উক্ত পদার্থের সহিত মিশ্রিত হইর়! তাহার 
বিষাক্তত! নষ্ট করে ; আর ঘর্দের সঙ্গে পূর্বেই 
বলিয়াছি ইউরিয়া! বাহির হইয়! আইসে। 
বাহ বিশেষ পরিফাই হইলে আর ইউ- 
রিয়া] খাদ্য হইতে উৎপন্ন হইতে অবসর 
পায় না। বার্ধি, সাগু ইত্যাদি জলীয় 
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পদার্থে অগুলালীয় পদার্থ অতি অল্পই আছে 
সুতরাং তাহ! হইতে অধিক পরিমাণে 
ইউরিয়! উৎপন্ন হইতেও পারে না। প্রশ্রাব 
বৃদ্ধির ওঁষধ ব্যবস্থা কর! হয় ও ব্যবহার কর! 
কর্তব্য। তাহাতে অনেকট! ইউরিয়া ব:হির হইয়! 
থাকে । সাধারণ ইউরিমিয়া ব্যারামের সচণায় 
উপরোক্ত চিকিৎসাই প্রশস্ত ও স্থফলপ্রদ, 
তাহার সন্দেহ নাই৷ কিন্ত যখন তরুণ আক্রমণ 
হয়, হাত পা খিচুনী হয়, প্রলাপ বকে, 
অজ্ঞান হইয়া! যায়, তখন উপরোক্ত চিকিৎসার 
সময় পাওয়া যায় না, যর্দিও চিকিৎসার 
প্রণালী একই রকম। এই তরুণ অবস্থায় 
নাড়ীর অবস্থান্ুসারে চিকিৎসা করিতে হয়। 
সমস্ত অবস্থাই বাহা পরিষ্কার করিতে হয় 
এবং এই উদ্দেস্তে সাধারণতঃ গুহ্ন্বার দ্বার। 
এনিম! দেওয়া! হয় ব1 নাড়ী সরল থাকিলে 
জয়পালের তৈল পর্ধ্যস্ত মুখ দ্বাগ সেবন 
করান হয়। ঘশন্ম করাইবার জন্ত নাড়ীর 
অবস্থা সবল থাকিলে অনেকে পাইলকার্পিন 
ব্যবস্থা করেন অথব! বাম্পের ভাবরা দেন, 
তাহাতে অতি অন্ন সময়ের মধ্যে রোগীর অধিক 
পরিমাণে ঘন্ম হয় ও তাহার সহিত অপিক 
পরিমাণে ইউরিয়া! নির্গত হইয়! যায়। এই 
অবস্থার নাও ম:ছুর্বল ও চঞ্চল হয় তবে 
উত্তেজক ওষধাদি ব্যবহার করিতে হয় এবং 
বাম্পের ভাবরা ব। পাইলকার্পনর স্তায় 
অবসাদক ছূর্বলকারক ওষধারি ব্যাবহার 
করা যায় না। ইহার্দের জীরন রক্ষা! করাও 
স্গুকঠিন। খিচুনী বন্ধ করিবার জন্ত অনেকে 
অনেক রকম ওধধার্দি ব্যবহার করেন কিন্ত 
তাহার ভাবী ফল প্রারই ভাল নয়। . সচ- 
রাচয় ক্লোরেল হাই়ীস ও পঠাশ ব্রমাইভ 


ভিষক্দর্পণ । 
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ব্যবহার হয়। কিন্ত খন খিচুনী অতি অধিক, 
রোগীর অসহা হয় তখন অনেকে ক্লোরোফরম 
দ্বারা রোগীকে অজ্ঞান করিয়! রাখিয়া খিচুনি 
ইইতে সময়ের জন্ত অব্যাহতি দেন ও আসন্ন 
মৃত্যু হইতে রক্ষা করেন । অনেক সময়ে, মর- 
ফিয়া যদিও এই ব্যারামে ব্যবহার করা অন্তায় 
ও সাধারণতঃ অপকারী, তথাপি অনেকে ব্যব- 
হার করেন ও রোগীকে অসহ্থ মন্ত্রণা হইতে 
অন্ততঃ কতক সময়ের জন্ঠ অব্যাহতি দেন। 
তৰে ইহা সত্য যে মরফিয়। ব্যবহার না 
করিতে পারিলেই ভাল | মরফিরায় নিঃসরণ 
বন্ধ করিয়! দেয়, প্রসাব হাস করিয়া রোগীর 
বিশেষ অপকার করে। ইউরিমিয়৷ ব্যারামে 
প্রমাবের পরিমাণ প্রায় সর্বদাই হাস হয় ও 
সময় সময় একেবারে বন্ধ হইয়! বায় | প্রা 
বৃদ্ধি করিয়!”ইউরিয়া নির্গমনের সাহাযা করিবার 
মানসে অনেকেই ক্ষারাক্ত মুত্রকারক ওবধাদি 
বাবহার করেন । সোডা, পটাস, বুকু, হাই* 
ওসিয়ামাস ইত্যার্দি ওধধই বেশী ব্যাবহার 
হয়। ম্পিঃ ইঃ নাইটেসি অনেকে ব্যাবহার 
করেন । লম্বার প্রদেশে সেক দেন, গরম পুল- 
টাস দেন ও সময় সময় উক্ত দেশ সামান্ত ক্ষত 
করিয়া ব! স্থধু চামড়ার উপর কাপিং করেন। 
যদি প্রস্রাব বৃদ্ধি না হয়, তবে আমাদের 
আর চিকিৎসা নাই বলিলেই হয়; অনেক 
সময় দেখ। যায় যে, প্রস্রাবের চিকিৎসায় 
রোগীর প্রন্নাৰ হয় কিন্তু তাহাতে ইউরিয়া 
থাকে না, তখন অবশ্তই কোন স্থৃফলের আশা 
করাও যায় না এবং এই শ্রেণীর রোগীর জীবন 
প্রায়ই রক্ষা হয় না। ইউরিমিয়! ব্যারাষে 
যখন মন্তিফের প্রদাহ হয় এবং প্রদাহ 
জনিত সমস্ত লক্ষণার্দির প্রকাশ পায়-স্জর 


তি 
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বিবিধ তত্ব । 
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হয়, প্রলাপ বকে, খিচুনি ইত্যাদি হয়। 
তখন রোগীর মাথায় বরফ দেওয়া যাইতে 
পারে। দেওয়া একান্ত কর্তব্য । যে স্থলে বরফ 
পাওয়! যায় না, তথায় লিটারসের যন্ত্র ব্যবহার 
করা যাইতে পারে, যাহার ভিতর দিয়! শীতল 
জল চলিয়! যায়, তদ্দরুণ মাথায় ঠাণ্ডা অন্থভব 
হয়। এ অবস্থায় নাড়ী ছুর্বল হইলে 
অনেকেই এমন ব্রোমাইড ব্যবহায় করেন । 
অনেকে মনে করেন যে, এই এমন ক্রোমাইড 
মস্তিষ্কের শিরার প্রদাহে বিশেষ কার্য্য করে, 


তাহা কতদূর সত্য, ৰল! যায় না। তৰে 
ইহা বলা যাইতে পারে যে, পটাশ ও সোভি 
ব্রোমাইড হইতে কম অবসাদক | অথচ 
একই রকম কার্য করে। স্থতরাৎ নাড়ীর 
দুর্বল অবস্থায় ইহা ব্যবহার প্রশস্ত, 
তাহার সন্দেহ নাই। এই ওধষধ দ্বার! 
রোগীর জীবন রক্ষা করা যার না। কিন্ত 
রোগীকে আসন্ন মৃত্মুখ হইতে রক্ষা 
করিয়া স্থচিকিৎসা করা বাইতে পারে 
মাত্র । 





বিবিধ তত । 





এ এরর পপ 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 











পুরাতন কাণপাকা, চিকিৎসা । 
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এ দেশে কাণপাকা রোগী বিস্তর । ওকুণ 
ভাবে পীড়া আরম্ভ হইয়! নানা কারণে 
পুরাতন ভাবাপন্ন হইয়! যায়। ইহার 
চিকিৎসা! করিতে হইলে কি কারণে এ 
কাণপাকা বর্ঘমান রহিয়াছে, তাহ! অবগত 
হওয়! বিশেষ আবশ্টুক । কারণ স্থির করিতে 
হইলে পীড়িত অংশ বিশেষ রূপ অন্ুসন্ধ!ন 
করিয়া পরীক্ষা করিয়! দেখিতে হয় । কেবল 
যে পীড়িত স্থান পরীক্ষা করিলেই যথেষ্ট 
হইল, তাহা নহে । পরন্ত রোগীর সাধাএণ 
স্বাস্থ এবং তদানুষঙ্গিক অন্তান্ত বিষয়েরও 
অনুসন্ধান লইতে হয়। 

পুরাতন কাণ পাক! তরুণ কাণ পাকার 
পরিপাম ফল মাত্র। কারণ কাণ পাক! প্রায়ই 


হাম, ইন ,য়েঞজা প্রভৃতি কোন সংক্রামক 
গীড়ার সঙ্গে উপনর্গরূপে উপস্থিত হয়। 
উহ্থা বাতীত যাঁছাদের টিউবার কিউলোসিন্‌ 
পীড়া আছে, তাহাদের এই পীড়া হইতে 
দেখ! যায়, এহৎব্যতীত যাহাদের পুর্ব 
পীড়ার জন্ত কর্ণ পটাহ পর্যন্ত বিদীর্ণ হইয়! 
গিয়াছে, তাহার্দের পুনঃ পুনঃ উক্ত পথে 
ংক্রমণ প্রবেশ করিয়া কাণের মধো পুব 
জন্মায় । ইউষ্টেকিয়ান নল পথেও সংক্রমণ 
প্রবেশ করে। তালু মুল গ্রন্থির পীড়া এবং 
গগুমাল! ধাতু প্রভৃতির বালক বালিকা- 
দিগের কাপ পাক! অতি সাধারণ পড় । 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য | 
১--পুয়শ্রাব বন্ধ কর! 
২-উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার প্রতিবিধান 
৩--শ্রবণ শক্তির পুনরুদ্ধার 
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কর্ণের অত্যন্তর পরীক্ষা করা প্রথম 
কর্তব্য । উষ্ণ বোরাসিক এসিড দ্রব বা 
উফ লবণ দ্রব দ্বারা কর্ণাভ্যস্তর পিচকারী 
দ্বারা ধৌত করিয়া পরিষ্কার করিতে হয়। 
রবারের গোলাকার পিচকারী দ্বারা কর্ণ 
পরিষ্কার করাই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ । এই 
পিচকারীতে উত্তমরূপে দ্রব পরিপুর্ণ করিয়! 
লইয়! পিচকারীর মুখ উদ্ধমুখে রাখিয়! বাছ্ু 
' ৰহির্গত করিয়া দিতে হয়। ইহ! দ্বার 
বাহ কর্ণ এবং অভ্যন্তর কর্ণ ধৌত করিয়! 
পরিঞ্ষার করতঃ তৎস্থান গুফ করিতে হয়। 
শোষক তৃলার তুলী দ্বার শুদ্ধ কর! যাইতে 
পারে। কর্পণে পিচকারী প্রয়োগ করার 
সময়ে রোগী যদি বলে যে, তাহার মাথ। 
ঘুরিতেছে, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ পিচকারী 
প্রয়োগ বন্ধ করিতে হইবে । কারণ, এইরূপ 
অবস্থায় রোগীর মুচ্ছ? হইতে দেখ! গিয়াছে । 
পুর কঠিন হইয়া অভান্তরে থাকিলে তাহা 
যদি পিচকারী প্রয়োগে বহির্গত না হয় 
তাহা হইলে তুলী দ্বারা হাইডোজেন পার- 
অব্মাইড প্রয়োগ করিলেই উক্ত গু পুত্র 
কোমল হওয়ার বহির্গত হইতে পারে । হাই- 
ডেজেনপার অক্সাইড শীতল অবস্থায় প্রয়োগ 
করিতে হয়। উষ্ণ করিলে ইহার ওঁষধীর 
ক্রয়! নষ্ট হয় । 

মধ্য কর্ণ শুফ হইলে তৎস্থান এবং কর্ণ 
পটাহ স্পেকুলম দ্বার প্রত্যাবর্তক আলোকের 
সাহায্যে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হয়) এই 
রূপ অবস্থায় পরীক্ষা করিলে বিদারণ, ক্ষত 
প্রভৃতি দেখ! যায় । কর্ণ পটাছের বিদারণ যদি 
নিক্নাংশে এবং বৃহৎ হয়, তাহা হইলে ভ্রাব 
বহিরত হইয়! যাওয়া আ্গম হওয়ায় রোগী 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ আগষ্ট, ১৯১০ 


সহজে আরোগা লাভ করে। কিন্তু ছিভ্র 
যদি অতি ক্ষু্র হয়, উতদ্ধে অবস্থিত তয়, তাহ! 
হইলে শব বহিগগত হইতে পারে না সুতরাং 
সহজে আরোগাও হয় না । «এই পরীক্ষায়ই, 
ক্ষতাস্কুর, পলিপস, বিনষ্ঠ অস্থি, ওসিকে- 
লের অবস্থ! ইত্যাদি অবগত হইতে পারে । 
কোন কোন রোগীর কেবল মাত্র খরূপ 
পিচকারী প্রয়োগফলে পীড়া আরোগ্য হয়। 
তবে কয়েক দিবস পর্য্স্ত এরূপ পিচকারী 
প্রয়োগ আবশ্তক। শোষক তুলার তুলীকায় 
কর্াভ্যস্তর পরিষ্কার কর! সময়ে সাবধান হইতে 
হইবে যে, অত্ন্তরে যে তরল পদার্থ থাকে 
তাহা যেন শোষিত হইয়া বহির্গত হ্ইয়! 
আইসে । তৃণী এমন ভাবে প্রস্তুত করিতে 
হইবে যে, শলাকার অস্ত যেন তুলা দ্বারা 
উত্তমরূপে আবৃত হয়। নতুবা উক্ত 
শলাকার অন্ত কর্ণের মধ্যে আঘাত প্রদান 
করিতে পারে । কর্ণের অভ্যন্তর গুফ হইলে 
ইন্স্নাফার দ্বার। বোরাসিক চূর্ণ প্রক্ষেপ করিয়া 
দিতে হয়। অধিক পরিমান চুণ গ্রক্ষেপ 
করিলে আব নিঃসরণ বন্ধ হইতে পারে, তাহ! 
স্মরণ রাখ! উচিত। চুণ প্রক্ষেপের পর অল্প 
একটু শোষক তৃল! কর্ণের বাহা মুধে স্থাপন 
করিয়া! রাখিলে শ্রাব শোষিত হইতে পারে। 
এই তুল!জ্রাব সিক্ত হইলেই পরিবর্তন করিয়! 
দেওয়৷। উচিত। কর্ণের অত্যন্তরে ক্ষতাকুর 
থাকিলে তাহা বিনষ্ট করার জন্য নাইটেট অব 
সিলভার দ্রব (এক আউন্মে বিশ গ্রেণ ) 
তুলী দ্বার! দিলে বেশ উপকার হয় : পুর্ব প্রণ!- 
লীতে এই দ্রব সিক্ত তুণী অভ্যন্থরে প্রয়োগ 
করিয়া অপর একটা শুষ্ক তুলীঘ্বার৷ অতিরিক্ত 
দ্রব শোধিত করিয়া লইতে হয় । এইরূপ ভ্রৰ 


আগষ্ট, ১৯১০] 


বিবিধ তত্ব । 
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সক্কোচক, পটন নিবারক এবং স্নায়বীয় | 


বেদন! নিঃসারক হইয়। উপকার করে। 
নাইটে ট অফ সিলভার দ্রব শ্রায়োগে প্রথমে 
হয় তো শ্রাবের পরিমাণ কিছু বৃদ্ধি হইতে 
পারে । কিন্তু শেষে তাহা এককালীন বন্ধ 
হয় । ইহাতে উপকার না হইলে জিঙ্কসালফ 
(এক আউন্সে দশ গ্রেণ) অথব! কপার 
সলফ ( এক আউদ্দে পাঁচ গ্রেণ) দ্রব প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । 

কয়েক সপ্তাহ উলিখিত চিকিৎসা প্রণালী 
অবলম্বন করিয়া যদি উপকার ন। হয়, তাহা! 
হইলে এলকোহল প্রয়োগ করা উচিত। পুর্ব 
বর্ণিত প্রণালীতে কর্ণ পরিফার করিয়া ৫ 
কর্ণের মধ্যে ওষধ প্রয়োগ করিতে হুইবে 
তাহার বিপরীত পার্থে মস্তক নত করিয়! 
স্পেকুলমের মধ্য দিয়া এলকোহল দিয়া 
কয়েক মিনিট তদবস্থায় রাখিতে হয় । তৎপর 
মস্তক সোজা করিলেই অভ্যন্তরের এলকোহল 
বহির্গত হইয়। যায় । তৎপর তুলীন্বার! অত্যন্ত 
গু করিয়া! লইয়া বোরাসিক এসিড চর্ণ 
প্রক্ষেপ করিতে হয়। প্রদাহগ্রস্ত স্থানে 
এলকোহল প্রয়োগ করিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। 
এই জন্ত প্রথমে অর্ধাংশ জল মিশ্রিত সুরাসার 
প্রয়োগ করিয়া তাহ! সহা হইলে ক্রমে ক্রমে 
বিশুদ্ধ এলকোহল প্রয়োগ করা উচিত । 
এলকোহল একদিন পর পর প্রয়োগ করিবে । 
অপর দিন কর্ণ কেবল সাধারণ নিয়মে 
পরিফ্ষার করিস! দিতে হইবে। 

পূর্ব্বে কর্ণপটহের উর্ধাংশে স্থিত ক্ষুদ্র 
ছিদ্রের বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে । এরূপ 
ছিত্র পথে পুর ইত্যাদি বহির্গত হইতে পারে 
না। পুয় জাবন্ধ থাকিয়া যঙ্জণ! বৃদ্ধি করে 


এবং ম্যাইইইড আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবন! 
বৃদ্ধি করে। তজ্জন্য উক্ত ছিদ্র বড় করিয়। 
দেওয়! উচিত। স্পেকুলমের মধ্য দিয়! 
কর্ণের জন্য নির্দিষ্ট ছুরিকার দ্বারা কর্তন কর! 
উচিতৃ। 

কর্ণাভ্যস্তর হইতে যে পুর শ্রাব হয় 
তৎসহ যদি শোণিত মিশ্রিত থাকে ; তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, হয় তপলিপস আছে 
কর্ণের মধ্যে নান! প্রকৃতি বিশিষ্ট পলিপস 
হয়। বিনষ্ট অস্থি থাকিলেও এইরূপ 
হয়। আবে অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয়। এরূপ 
পলিপস কর্তন জন্য নান! প্রকার যন্ত্র আছে। 
তাহার বর্ণন| কর! নিশ্রয়োজন । শতকরা দশ 
শক্তির কোকেন পরব প্রয়োগ করিয়! তাহার 
পাঁচ মিনিট পরে প্রতিফলিত আলোকের 
স'হাষ্যে স্পেকুলমের অভ্যন্তর দিয় অস্ত্রোপচার 
করিতে হয়। আপাতত এই অস্ত্রোপচার 
ৰর্ণন। কর! অনাবগ্তক মনে করিলাম । নাসিকা 
গহ্বরের পশ্চাদংশে এডিনইড বর্ধন বা! 
তালুমূল গ্রন্থি বিবর্ধিত থাকিলে ইউষ্টে 
কিয়াননল পথে বায়ু চলাচলের বিদ্ব হয়, 
নানাশ্রকার সংক্রামক রোগজীবাণু প্রবেশ 
করে। এইজন্তও কাণপাকা আরোগ্য হয় 
না। এরূপ স্থলে কাণপাকা নিবারণ জন্য 
গলার অভ্যন্তরের পীড়ার চিকিৎস! করিতে 
হয় |__পীড়িত টনসিল এৰং এডিনইভ 
বদ্ধন অস্ত্রোপচার দ্বার! দুরীতূত কর! আবশ্তক। 
পুরাণ কাণপাক1 রোগী যে, সহজে আরোগ্য 
হয় মা. তাহার ছুইটা কারণ,প্রথম কারণ অনেক 
রোগীই চিকিৎসকের উপদেশ মত ভাল 
করিয়া চিকিৎসা করায় না। কেবল বখন 
যন্ত্রণা বেশী হয় অথব। কোনরূপ অসুবিধা 
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উপস্থিত হয়, তখনি কেবল চিকিৎসার জন্য 
আইনে । আবার একটু ভাল হইলেই 
চিকিৎসায় অমোনোযষোগী হয়। দ্বিতীয় 
কারণ, অনেক রোগীর কর্ণের অভ্যন্তরে 
প্রাচীরের অস্থিতে, এণ্ট,মের অস্থিতে অথব! 
ম্যাষ্টইড কোষের অভ্যন্তরের অস্থিসংলগ্ন 
বিনষ্ট অস্থির অবস্থান । এই শ্রেণীর পীড়! 
আরোগ্য করিতে হইলে অস্ত্রোপচার দ্বারা 
উক্ত বিনষ্ট অস্থি দুরীভূত করাই একমাত্র 
চিকিৎসা । একট অস্ত্রোপচার নিতান্ত সহজ 
সাধ্য নহে। | 

ধাতু প্রকৃতির কোন দোষ থাকিলে 
তাঁহারও চিকিৎস! করিতে হয় । এমন 
অনেক রোগা দেখা যায় যে, সাধারণ 
চিকিৎসায় কোন ফল হইতেছে না! দেখিয়া 
যদি সাধারণ স্থাস্থ্যোন্নতির জন্ত কডলিভার 
অয়েল সহ সিরাপ ফেরি আইওডাইড সেবন 
করান যা তাহা হইলে সহজে আরোগ্য 
হয়। 


ওষধের ক্রিয়া আরম্ভ ও শেষ 
হওয়ার সময় । 
(08510%) 
যেকোন ওঁধধ প্রয়োগ করা হউক ন৷ 
কেন,তাহার ওষধীয় ক্রিয়া! কতক্ষণ পরে আরম্ত 
হয়. এবং কতক্ষণ পর্য)স্ত উক্ত ক্রিয়! স্থায়ী 
হুইয়াঁ পরে ওষপ শরীর হইতে বহির্গত হইয়া 
যার, তাহা জান! থাকিলে পীড়ার কোন্‌ অব- 
থা কোন্‌ ওবধ প্রয়োগ করিতে হইবে এবং 
কতক্ষণ পরে পুনর্বার সেই ওঁষধ প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে, ইত্যাদি বিষয় জানা থাকিলে 
চিকিৎস। কার্ধে)র বিশেষ স্থবিধ! হয়। কিন্ত 


।ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ছঃখের বিষয় এই যে, ভৈষজ্যতত্ববের গ্রন্থ মধ্যে 
উল্লিখিত বিষয় অল্পই বিবৃত দেখা যায়। 
সম্প্রতি ডাক্তার পালো৷ মহাশয় তদ্বিষয় কিছু 
আলোচন। করিয়াছেন । তাহার মতে-_. 

(ৈলময় গুষধ পরিপাক কার্ষ্ের বিশ্ব 
উপস্থিত করে, তজ্জন্ত অলিভ অইল, ক্যাম্ফর 
অইল প্রভৃতি পরিপাক কার্ধ্ের সময়ে প্রয়োগ 
না করাই ভাল। 

কডলিভার অইল ।-_ডিউটিনামে 

পরিপাক হয়, তজ্জন্ত আহার করার পর ছই 
ঘণ্টা অতীত হইলে তৎপর কড লিভার অইল 
সেবন করান উচিত। কড লিভার অইলের 
মণ্ড অপেক্ষা পরিফার বিশুদ্ধ তৈল ভাল । 
উত্তম চামচে (১৫ হইতে ৩০ ০০) ভরিয়। 
আহারের পর অর্ধ হইতে এক আউন্স 
মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয় । এইরূপে প্রয়োগ 
করিলে বেশ সহা হয়। এতদপেক্ষায় অল্প 
মাত্রায় সময়ের অপব্যয় কর! হয় মাত্র । 

ইপিকাক |--বমন কারক ক্রিয়া 
উপস্থিত হইতে প্রায় পোনর মিনিট সময় 
আবহক হয়। তাহার পর সন্দেহ উপস্থিত 
হয়। 

কপার সাঁলফ |--এক খেণু উপযুক্ত 
পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! সেবন 
করাইলে তৎক্ষণাৎ বমন হয়। শিশুদিগের 
পক্ষে এই মাত্রা । 

এমাইল নাইট/ইট 1--প্রয়োগ মা 
তৎক্ষণাৎ ক্রির! প্রকাশিত হয় এবং উক্ত 
ক্রিয়া কেবল মাত্র বিশ মিনিট. কাল স্থাক্নী 
হয়। তজ্জন্য বিশেষ আবশ্যক ব্যতীত এই 
ওষধ প্রয়েগ করিয়! কোন স্থায়ী ফল পাওয়া 
যার ন!। 
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নাটোগ্সিসিরিণ ।- _মুখ পথে প্রয়োগ 


করিলে তিন মিনিট পরেই ক্রিয়া আরস্ত 
হয়, তজ্ৰন্ত মুখ পথে প্রয়োগ করিতে পারিলে 
অধন্বাচিক প্রণালীতে গ্য়োগ করা উচিত 
নহে। 

সোডিয়ম ও পটাসিয়ম নাইট?- 
ইট |- _পাকস্থলী হইতে আট মিনিট সময় 
মধ্যেই শোষিত হয় । এবং শরীর হইতে 
বহির্গত হইতে তিন ঘণ্টা সময় আবশ্যক হয় । 
নাইটে: গ্রিসিরিণ কর্তৃক যেরূপ মন্তকের দপ 
দপানী উপস্থিত হয়, এই ওষধ কর্তৃক তদপেক্ষা 
অনেক অল্প দপ্দপানী উপস্থিত হয়। এবং 
ক্রিয়ার স্থারিত্বও অধিক। ট্যাবলের চূর্ণ 
করিয়া প্রয়োগ করাই স্থবিধা। 

এমোনিয়ম সলট.|--এই ওঁষধ তিন 
'ঘণ্টাকাল কার্ধ্য করে । তজ্জন্য প্রত্াহ তিন 
বার সেবনের ব্যবস্থা না দিয়া ক্রিয়ার স্থাজি- 
সত্বের অনুসারে ব্যবস্থা দেওয়! উচিত । 

কোকেন 1--কোকেনের ক্রিয়া ছুই 
ঘণ্টা পরেই শেষ হয়। তজ্জন্য উক্ত সময় 
পরপর প্রয়োগ করিলে ইহার অস্থায়ী উত্তেজক 
ক্রিয়া অনেকক্ষণ রাখা যাইতে পারে। 
পোষক পথ্য গ্রহণ করিতে অক্ষম অত্যন্ত 
অবসন্ন রোগীর পক্ষে এই রূপ ভাবে ওষধ 
প্রয়োগ শ্হইতে পারে । এই ভাবে ওষধ 
গুয়োগ করিয়া উপস্থিত ধাক৷ হইতে রোগীকে 
রক্ষা করা যাইতে পারে। 

একোঁনাইট |+_ ইহার টিংচার মুখপথে 
শ্রয়োগ করিলে পোনর মিনিট পরে ক্রিয়া 
আরম্ভ হয় এবং সেই ক্রিয়! তিন ঘণ্টাকাল 
স্থায়ী হয়। তৎপর ওষধ শরীর হইতে বহির্গত 
হইয়া যার। এই জন্য একোনাইট প্রয়োগ 


, বিবিধ তত্ব । 
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করিতে হইলে তিন ঘণ্ট। পরপর প্রয়েগ করা 
উচিত | যে টিংচার প্রয়োগ করা হয়, তাহার 
শক্তি অন্ন । তাহা এক মিনিম মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে হোমিওপ্যাথিক হিসাবে 
প্রয়োগ কর! হয়। একোনিটান প্রয়োগ 
করার অন্ুবিধা এই যে, তাহা কখনও 
দানাদার এবং কখন দানা বিহীন, তাহা 
প্রয়োগ করা নিরাপদ নহে। টিংচাঁর প্রয়োগ 
করাই সুবিধা । ্‌ 
: এট্োপিন £-_অর্ধ ঘণ্টার মধ্যেই 

ক্রি! প্রকাশ করে । এবং এই ক্রিয়া ছুই 
ঘণ্টা পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। তৎপর শরীর হইতে 
বহির্গত হইয়া যায়। ক্রম বর্ধিত মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে হইলে ছুই ঘণ্ট। পর পর 
প্রয়োগ করা উচিত। কিন্তু, ওষধের জীব- 
দেহের উপর ক্রিয়ার লক্ষণ-- গণস্বল 
আরক্ত বর্ণ হইলে শিশুদিগের শরীরে আর 
প্রয়োগ বিধেয় নহে। উপযুক্ত মাত্রার 
প্রয়োগ করিলে গুঁষধধ সেবনের অর্ধ ঘণ্টা 
পরেই এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। শিশুর মাতা 
মনে করে--তাহার সন্তনের জ্বর হইয়াছে। 
এই লক্ষণ অর্ধ ঘণ্ট৷ ব! তদপেক্ষ। অধিক 
সমগ্ন স্থায়ী হইতে পারে! যুবকের পক্ষে 
আরে শ্রয়োগ করা যাইতে পারে। গণ্ডস্থল 
আরক্ত বর্ণ হওয়ার পরেই জিহ্বা গু বোধ 
হয়। পাঁচ বৎসর বয়স্ক বালকের শরীরে 
ভ্চগ্রেণ এবং প্রাপ্ত বয়স্কের শরীরে ৯ গ্রেণ 
ওষধ ছুই ঘণ্ট। পর পর শ্রয়োজিত হইলে 
উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। ওঁষধ পথ্যের সঙ্গে 
ৰ! তাহার অব্যবহিত পরে শ্রয়োগ বিধের নহে। 

ইথর ।--পাকস্থলী পথে বহির্গত 
হয়। এ্ইজন্ত অস্ত্রোপচার উদ্দেশ্ত অজ্ঞান 
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করণার্থ ইথর প্রয়োগ করার পুর্বে রোগীকে 
হই এক গেলাম জল পান করাইলে ইথর 
জনিত বমন ইত্যাদি উপসর্গের হ্রাস হয়। 
অহিফেন ।---টিংচার অহিফেন মুখ 
পথে সেবন করাইলে বিশ মিনিট পরেই 
ওষধের ক্রিয়া আরম্ভ হয়। অবধন্াচিক 
প্রণথালীতে মরফিয়া প্রয়োগ করিলে পাঁচ 
মিনিট পরেই তাহার ক্রিয়া আরম্ভ হয়। 
বেলেডোনা এবং অহিফেনের স্ঠায় এই 
ওঁষধধও শরীরের শোষণ এবং আ্রাবণ ক্রিয়ার 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। তজ্জন্ত শরীরে 
অন্নাধিক সঞ্চিত হয় । দ্বিতীয় মাত্র! প্রয়োগ 
করিলে তাহ! শোষিত হয় । কিন্ত প্রথম মাত্রা 
ওষধের কার্ধ্য শেষ হইতে যে সময় আবশ্যক 
হইয়াছিল, দ্বিতীয় মাত্রা শোধিত হইতে 
তদদপেক্ষ! অধিক সময় আবশ্ঠক হয় । এই 
বিধয়টী বেলাডোনার পক্ষে জ্ঞাত হওয়া যত 
আবস্কক, অহিফেনের পক্ষে তত আবশ্তকীয় 
নহে । তবে অহিফেন এবং তছুৎপন্ন ওষধ 
সমুহ ব্যবহারের সময়ে এই বিষয়টা স্মরণ 
রাখ! আবশ্তক | এক মাত্রা মাত্র অহফেন 
প্রয্োগ করিলে তাহা শরীর হইতে সম্পূর্ণ 
রূপে বহির্গত হইয়া যাইতে আটচলিশ ঘণ্টা 
সময় আবশ্বক হয়। ত্বকের অত্যধিক অংশ 
দগ্ধ হইয়! গেলে এবং বৃক্ধকের ক্রিয়ার কোন 
বিশ থাকিলে পুনর্ধার অকিফেন প্রয়োগ 
সময়ে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। টিংচার 
অহিফেনে কত অংশে কত অংশ মফিয়! 
আছে, তাহা ম্রণ রাখা! আবশ্তক। 
.. ইথরের ভ্তার় অহিফেনও পাকস্থলী পথে 
যহিগ্ত হয় ( ভাইওজাইমফ্রিন )। অহিফেন 
(সেষন জন্ত বিবমিষা হয়, তাহার ইহাই 


কারণ। অহিফেন সেবন করিলে তাহ 
পাকস্থলী হইতে শোষিত এবং পাকস্থলী 
পথেই ব'হর্গত হয়। এবং পুনর্বার পাকস্থলী 
পথেই শোধিত হয়। পুনঃ পুনঃ এইক্প 
হইতে থাকে। 





কার্ববলিক এসিড-কপ্ুর মিশ্র । 


পচন নিবারক । 
(01012170.) 

পচন নিবারণ উদ্দেশ্ত কার্বালিক এসিভ 
সহ কপ্র শিশ্রত করিয়। প্রয়োগ করার 
প্রথা বহুকাল যাবৎ শ্রচলিত থাকিলেও 
কার্যত; অন্পস্থলেই শপ প্রয়োগ দেখিতে 
পাই। সম্প্রতি ডাক্তার ক্রেল্যাণ্ড মহাশয় 
এতৎ সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। 
তিনি বলেন --- কার্ধলিক এমিডের দান! 
এবং পর একত্র মিশ্রিত করিলে তৈলবৎ 
তরল পদার্থ গ্রস্তত হয়। এই পদার্থের গন্ধ 
বেশ তৃপ্তিজনক। এই ওষধ কোন সামান্ত 
ক্ষতে--যেমন মুখের মধ্যে কত হয়, তাহাতে 
লাগাইলে তছুপরিহ্ছ সামান্ত পরিমাণ বিধান 
বিন হয় এবং একটু জ্বাল! করে, তদ্ব্যতীত 
অপর কোন রূপ অসুবিধা উপস্থিত* হয় না। 
অথচ ইহার পরেই ক্ষত দ্রুত শুফ হইতে 
থাকে । সরু তুলীর অগ্রভাগ মানত উক্ত 
দ্রব সিক্ত করিয়। ক্ষতে শ্রয়োগ করা 
যাইতে পাখে। অনেকে বলেন--মেদময় 
পদার্থ সহ মিশ্রিত হইলে কার্বলিক 
এমিডের পচন নিবারক শক্তি হাস হয়। 
কিন্তু টাইফইড রোগজীবাণুর পরিবর্ধন 
প্রণালীতে এই দ্রব সম্মিলিত করিলে 
উক্ত জীবাণুর বংশ বৃদ্ধি রোধ হয়। 


আগষ্ট, ১৯১০ ] 


এই পরীক্ষা ছার! ইহাই সপ্রমাণিত হয় যে, 
ইহার রোগজীবাধু নাশক শক্তি সম্পূর্ণ বিনষ্ট 
হয়না । তৰে কিছু হাস হয়। দ্াহক 
শক্তিও হাস হয়। 

সামান্ত প্রকৃতির ক্ষতে রোগজীবাণু 
সংক্রমিত হইলে এই গুঁষধ প্রয়োগ করিয়া 
সুফল পাওয়! যায়। 

মাত্লামী-_নিসাদল 
( 1301)17611 ) 

মাতাল যখন মাতলামী আরম্ভ করে 
তখন তাহাকে শান্ত স্স্থির অবস্থায় রাখা বড়ই 
কঠিন হয়। ডাক্তার হেনেল মহাশয় বলেন-_- 
এই অবস্থায় যদি অধিক মাত্রায় ক্লোরাইড. 
এমোনিয়া সেবন করাইয়! অধ্বিক পরিমাণে 
জলপান করান যাঁয়, তাহা হইলে মাতাল শাস্ত 
সুশ্থির অবস্থায় অবস্থান করে এবং পুনব্ধার 
মদ পাওয়ার জন্ত ব্যস্ত হয় না। ইহাতে মাতাল 
এবং তাহার রক্ষক-__-উভয়েরই সুবিধ! হয়। 

অদ্ধ হইতে এক ড্যাম এমোনিয়ম 
ক্লোরাইড জলে দ্রব করিয়া পান করাইয়! 
তৎপর যথেষ্ট পরিমাণে শীতল জল পান 
করিতে*দিতে হয়। 

এই ওষধ সেবন করার অল্পকাঁল পরেই 
মাতাল শাস্তভাব ধারণ করে। মদের নেশ৷! 
দুরীভূত হয়। আরে! মদ খাওয়ার জন্ঠ 
আর বাস্ত হয়না। কিন্তযদি ওষধ সেবন 
করার পরেও ছুই তিন ঘণ্ট1 মধে) মাতলামী না 
যায়, তাহা হইলে এক মাত্র! নিদ্র! কারক 
ওধধ দেওয়া বর্তব্য। ক্লোরাঁল হাইডেট 
বা ত্রোমাইড মিশ্র দিলেও উদ্দেশ্তা সফল 
হয়। নিদ্রারঙ্গের পর রোগী আর মদ 


বিবিধ তত্ব । 


৩১৭ 


খাইতে ( খোয়াগী ভাঙগ। ) চাহে না। কিন্ত 
অনেক স্থলেই এই নিদ্রাকারক ওষধ আবশ্তক 
হয় না। 

এমোনিয়ম ক্লোরাইড অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ না করিলে কখন উদ্দোশ্ত সফল হয় 
না। পাঁচ সাত খ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করার 
উদ্দেশ্ত পুনঃ পুনঃ অধিক দিবস পর্য্যন্ত প্রয়োগ 
করা- -দীর্ঘকালে ফল লাভ কর! । আর অর্ধ 
হইতে এক ভাম মাত্রায় প্রয়োগ করার উদ্দেশ 
এক মাত্রা প্রয়োগ করিয়া ছুই তিন ঘণ্টার 
মধ্যে তাহার ফল লাভ করা । বিভিন্ন মাত্রায় 
প্রয়োগের উদ্দেশ এবং ফল উভয়ই স্বতন্ত্র 
প্রকৃতি বিশিষ্ট। 

সাধারণতঃ মনে হইতে পারে যে, এত 
অধিক মাত্রায় নিসাদল সেবন করাইলে হয় 
তো পাকস্থলীর উত্তেজনা উপস্থিত হইতে 
পারে। কিন্ত ওষধ সেবন করার পরেই 
অধিক জলপান করাইলে তন্রপ উত্তেজনা 
উপস্থিত হয় না। 


সিলভার নাইটেট, প্রোটারগল 
এবং 
আরগাইরোল 
(31106) ূ 

পুয়আাব যুক্ত চক্ষুউঠায় সিলভার নাইটে.ট 
একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া পুক্ুলেট 
অপথ্যালমিয়৷ পীড়ায় যেমন উপকার পাওয়া 
যায়, এমন উপকার অপর কোন ওষধে 
পাওয়! যায় না। কিন্ত ইহার প্রধান দোষ 
এই যে, এই ওঁধধ প্রয়োগ করিলে প্রবল 
বেদনা উপস্থিত হয়) এই জন্ত বিশেষ 





৩১৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[আগন্ট, ১৯১০ 





আবশ্তক বাতীত অনেকে ইহা প্রয়োগ 
করেন না। 

প্রোটারগল অপেক্ষা আরগাইরোল ভাল । 
কারণ, আরগাইরোল প্রয়োগে কোন যন্ত্রণাতো 
উপস্থিত হয়ই না, বরং যন্ত্রণা থাকিলে তাহার 
উপশম হয় । এই ওঁষধ শ্রায়োগের পর রোগী 
বেশ আরাম বোধ করে। এইজন্য সর্ব- 
প্রথমেই আরগাইরোল প্রয়োগ কর! উচিত। 
তাহাতে উপকার না হইলে প্রোটারগল প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য । ইহাতেও উপকার না হইলে 
সর্বশেষে নাইটেট অব সিলভার প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

কিন্ত প্রবল প্রদ্দাহ এবং অত্যন্ত বেদন! 
থাঁকিলে সর্ব প্রথমেই এই শেষোক্ত ওষধ 
' গ্ায়োগ করাই কর্তব্য । কারণ, এইট ওষধ 
প্রয়োগ ফলে যদিও প্রথমে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় 
কিন্ত পরিশেষে সর্বাপেক্ষা উপশম বোধ হয়। 


শ্রোটারগল এবং আরগাইরোল মধ্যে 
অজৈবিক রৌপ্য বর্তমান থাকে ন|। 

এই সমস্ত ওষধ মধ্যস্থিত রৌপ্যের পরিমাণ 
অনুসারে যে আময়িক প্রয়োগের ফলের 
বিশেষ কোন সম্বন্ধ আছে, তাহা নহে । 

সিলভার নাইটেট এবং প্রোটারগলের 
জীবাণনাশক ক্রিয়ার অনুপাত অনুযায়ী যে, 
আময়সিক প্রয়োগের ফল নির্ভর করে, 
তাহাও নহে। কারণ, প্রোটারগলের জীবাধু- 
নাশক ক্রিয়। আছে। কিন্তু আরগাইরোলের 
উক্ত ক্রিয়। নাই। অথচ আরগাইরোল 
প্রয়োগ করিয়া প্রোটারগল অপেক্ষা অধিক 
স্সকল পাওয়। যায়৷ 

মিলভার নাইটে ট প্রবল দাহক। কিন্তু 
অপর ছুইটী ওঁষধের উক্ত ক্রিয়া নাই। 
প্রোটারগল সামান্ত উত্তেজনা উপস্থিত 
করে। 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণের 


নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি । 


জুলাই । ১৯১০ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


সতাচরণ মঞ্জুমদার ক্যান্থেল হস্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত বারাশত 
জেল হম্পিটালের কার্্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ঞ্ুবচরণ চক্রবর্তী ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
বারাশৎ্খ জেল হম্পিটালের কার্য হইতে 
ক্যান্বেল হম্পিটালের রেসিভেণ্ট সব এসিষ্টাণ্ট 
সাঞ্নের কার্ধেয নিযুক্ত হইকেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মাখনপাল মণ্ডল ক্যান্থেল হম্পিটালের রেসি- 
ডেণ্ট সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জরনের কার্য হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে তাদেশ 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রুযৃক 
নারায়ণপ্রসাদ দাস বিদায় অস্তে কটক জেনে- 
রাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্খন শ্রীযুক্ত 
তোবারক হোসেন চাইবাস! জেল হস্পিটালের 
অস্থায়ী কার্ধয হইতে চাইবাসা পুলিশ 


হস্পিটালের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন । 


আগষ্ট, ১৯১০ ] * সংবাদ । ৩১৯ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ভারতচগ্-সাঙ্ছ ভাগলপুরের অন্তর্গত বাঁক! 
মহকুমার কার্য হইতে তাহার পূর্ব কার্য্য 
-সভাগলপুর পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তারাশ্রসাদদ সিংহ ভাগলপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে ভাগলপুর ডিস্‌- 
পেন্সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
অটল বিহারী দে বিগত ৪8ঠা জুলাই হইতে 
কলিকাত! পুলিশ হুম্পিটালের দ্বিতীয় সব 
এসিষ্টাপ্ট সার্জনের কার্যাভার গ্রহণ না কর! 
পর্য্যস্ত তথায় স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন বলিয়। 
বিবেচন। কর! হইল। 
শীযুক্ত নরেন্ত্রনাথ সেনগুপ্ব চতুর্থ 
শ্রেণীর সব এসিষ্টাট সার্জন নিযুক্ত 
হইয়| বিগত ২৩শে জুন হইতে ক্যান্কেল হম্পি- 
টালে স্তুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ আবুল হোসেন এবং কালীগ্রসন্ন সেন 
দ্বারভাঙ্গার লাহিড়ীসরাই বনোয়ারী লাল 
হম্পিট।লের সঃ ডিঃ হইতে ক্যান্থেল হস্পি- 
টালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সুরেন্্রনাথ বন্ধী চম্পারণ জেলার ভই- 
শলাটন ১. ড/. 1). বিভাগের কার্য হইতে 
ক্যাম্বেল হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নবীনচন্ত্র দাস চম্পারণ জেলার অন্তর্গত সাইড 
7. ৬. 09.র বিভাগের কার্য হইতে তই- 


শলাটন বিভাগের কার্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যছুনাথ দে চম্পারণ জেলার অন্তর্গত রামনগর 
৮. ড/. 1). বিভাগের কার্য হইতে মতিহারী 
হন্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
গন্মেগয় মহাস্তী পালামৌ জেলার অন্তর্গত 
মতিহারী ডিমৃপেনসারীর কার্ধ্য হইতে কটক 
জেনেরাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্রযুক্ত 
শশীভূষণ গঙ্গোপাধ্যায় মেদিনীপুর জেলার 
অন্তর্গত চন্দ্রকোণা ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে পালামৌ 
জেলার লতিহার ডিন্পেনসারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চডূর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ক্ষিতীশচন্ত্র মজুমদার পালামৌ জেলার অস্ত- 
গত লতিহার ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা 
হইতে ভালটনগঞ্জ ভিম্পেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন ! 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ক্ষীরোদচন্্র মিত্র ক্যান্থেল হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ 


হইতে বর্ধমান জেল হস্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
গোলাম রব্বানী বর্ধমান জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে বর্ধমান জেলার অন্তর্গত কালনা 
মহকুমার কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ভ্রিলোকচন্ত্র রায় বর্ধমান জেলার অন্তর্গত 


৩২৩ 


কালন|! মহকুমার অস্থাক্ী কার্ধ্য হইতে 
ফ্যাঞ্ছেল হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

ভৃতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্যুক্ত সুরেশ চত্ত্র মণ্ডল ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
স্বঃডিং হইতে সাঁওতাল পরগণার অন্তর্গত 
কাতিকান্দ ডিস্পেনসারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীঘুক্ত মন্মথ নাথ রাঁয় সাঁওতাল পরগণার 
অন্তর্গত কাতিকান্দ ভিমৃপেনসারীর কার্য 
হইতে ছুমকা ডিস্পেনসারীতে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

বিদায়। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ আবছুল আজিজ সিংহভূম জেলার 
অন্তর্গত জগন্নাথপুর ডিস্পেনসারীর কার্য 
হইতে বিদায় আছেন | ইনি বিগত ১ল| মে 
হইতে ১২ই জুন পর্যন্ত আরে! বিদায় 
পাইলেন । ্‌ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
জীযুক্ত সচীন্্র কুমার মজুমদার মজাঁফরপুরের 
প্লেগ ডিউটী হইতে প্রাপ্য বিদায় এক মাস 
উনিশ দিন এবং পীড়ার জন্ত বিদায় চারি 
মাস এগার দিন, মোট ছয়মাস বিদায় 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নারায়ণপ্রসাদ দাস চীাইবাসা পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ক 


ভিষবদর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯১০ 


নগেন্্র নাথ পাল হুগলি মিলিটারী পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে তথাকার পুলিশ 


হুম্পিটালের কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 


আছেন । এক্ষণে তিন মাস প্রাপ্য বিদার 


প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিগ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


হেমনাথ রায় ২৪ পরগণার অন্তর্গত হুরিনাভি 
ডিনৃপেনসারীর কার্য হইতে বিন! বেতনে 


এক মাস বিদায় পাইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


স্ুরেজ্জরনাথ রক্ষিত চম্পারণ লেলার অন্তর্গত 
ভতইশালটন ৮. ডু. 1). বিভাগের কার্ধ্য 
হইতে ১ল! আগষ্ট হইতে অথবা তৎপর হইতে 
তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 





ব্র্মদেশীর় সব এসিষ্টা্ট সাজ্জনগণ 
তাহাদের বেতন বৃদ্ধির জন্য পুনর্বার আবেদন 
করিয়াছেন। এই আবেদন পত্রে তদেশীয় 
লেপ্টনাণ্ট গভর্ণর এবং ইনৃস্পেক্টার জেনারেল 
উভয়ই বেতন বুদ্ধির জন্য মন্তব্য শ্রকাশ 


করিয়াছেন । 
রেছ্ুন জেনেরাল হুম্পিটালের সব এসি- 


ট্াণ্ট সার্জনগণ পৃথকভাবে অপর এক আবে- 
দন পত্রে উল্লেখ করিয়াছেন যে, তীহা'দদিগকে 
নির্দিষ্ট কর্ম অপেক্ষাও সপ্তাহ তিন দিবস 
কাল প্রত্যহ পাঁচ ঘণ্টাকাল অতিরিক্ত পরিশ্রম 
করিতে হয়। তজ্জন্ত তাহারা কোনরূপ 
অতিরিক্ত পারিশ্রমিক শ্রাপ্ত হন না। অথচ 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ অভিরিক্ত পারিশ্রমিক 
প্রাপ্ত হন। ইন্স্পেক্টার জেনেরাল আশা 
দিয়াছেন যে, এ সম্বন্ধেও তিনি বিবেচন! 
করিবেন । 





হঙ্গীয়-সাহিত্য-পারষৎও 
স্থাপিত ১৩*১ বসা, 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তব-বিষয়ক মাঁসিক পত্রিকা । 





যুক্িযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং বদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেখ। 





সত ০ পপ শপ পপ পপ. পপ. পপ 


২০শখণ্ড। | সেপ্টেম্বর, ১৯১০। 1 ৯ম সংখ্যা। 








বঙ্গদেশের স্বাস্থ্য । 
লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি, | 
(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


পুর্ণিয়া জেলার চিকিৎসালয়ের | অর্থাৎ গত পঞ্চ বৎসরে আরও নূতন 
কাধ্য বিবরণী। চিকিৎসালয় স্থাপিত না হইয়৷ সংখ্যায় একটা 


কমিয়। গিয়াছে । ১৫টী বর্তমান চিকিৎসা. 
ৃ 


রগ 


১৯০৫--০৯ পঞ্চবার্ধিকী। 


গত পঞ্চ বর্ষে ৪টী চিকিৎসাবাস এবং 
১১টী চিকিৎসাগার ছিল ; বিগত পঞ্চবর্ষে 
৪টী এবৰ$ঃ ১২টা এবং তৎ্বিগত পঞ্চবর্ষে ৪টা 
এবং ১টী ছিল। বিগত কালে ষতগুলি 
' ছিল, গ্রত কালে তাহা! অপেক্ষা একটী কম 
ছিল এবং তৎবিগত কাল অপেক্ষ! ১০টা 
বেশী ছিল। প্রথম পঞ্চ বর্ষে পাঁচটা মাত্র 
ছিল । বাঙ্গালা শ্রদেশের অতি রোগহই 
জেলার পাচটা মাত্র চিকিৎসালয় যৎ্সামান্ত | চিকিৎসা'লয় পর্য্যাপ্ত বলিয়া বোধ হয় না। 
বলিতে হইবে । দ্বিতীয় পঞ্চ বৎসরে অনেক ! আবার যখন দেখা যায়__জেলার ব্যাধির 
ভাল -নুতন চিকিৎসালয় খোলা! হয়। এটা বড় বিস্তার কিরূপ এবং মৃত্যুর শ্রীভাব কি ভয়ঙ্কর, 
সুখের বিষয়, কিন্তু ছঃখের বিষয় তৃতীয় | তখন বোধ হয়--এ কয়টী অতি যৎ্সামান্ত । 


লয়ের মধ্যে ১১টী তৃতীয় শ্রেণীতৃক্ত অর্থাৎ 
সহর ও জেলা সমিতি কর্তৃক রক্ষিত, ১টা 
চতুর্থ শ্রেণীভুক্ত এবং ৪টী পঞ্চম শ্রেণীভুক্ত । 
লেডি ডফরিণ চিকিৎসা বাসটা পর্দর চিকি- 
ৎসাবাসের সহিত সম্মিলিত হইয়া যায়। 
২টা পুরাতন চিৰ্রিসাগার উঠিয়া যায় 
এবং একটা খোল! হয়। যে জ্লো আর- 
তনে ৫০০০ বর্গ মাইল এবং যাহার লোক 
ংখ। ১৮ লক্ষ অপেক্ষা অধিক, তথার ১«টী 


৩২২ 


জেলার অভাব মোচনের জন্ত একেবারেই 
কম। জেল ২৪ পরগণার আয়তন ৪০০৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


বর্গ মাইল এবং জনসংখ্য! পুর্ণিয়। অপেক্ষা 


২ লক্ষ অধিক। ২৪ পরগণ৷ পুর্ণিয়ার স্তায় 
অস্বাস্থ্যকর নয়, কিন্ত সেখানে ৩১টা চিকিৎ- 
সালয় আছে । এক বৎসর সেখানে ১৮ ৫৫৬৪ 
জন চিকিতৎসিত হয় এবং সেই বৎসর পুর্ণিয়ার 
৭৪০৮৯ জন মাত্র চিকিৎসিত হয়। হুগলি 
জেল! আয়তনে অনেক কম (১১৯১ বঃ মাইল) 
এবং তথায় লোক সংখ) ১০,৪৯১২৮২ অর্থাৎ 
৭ লক্ষ কম। অথচ সেই বৎসর সেখানে 
৭৭,৬৭৬ জন চিকিৎসিত হয়। বিগত এবং 
তত্বিগত পঞ্চম বৎসরে যতগুলি অস্তররোগী 
চিকিৎসিত হয়, গত পঞ্চম বত্গরে তাহ 
অপেক্ষা বেশী চিকিৎসিত হইয়াছিল। 
গত গ্ঞ্চ বৎসরে গড়ে প্রতিদিন ২৭৬৪, 
বিগত পঞ্চ বৎসরে ২২৪০ এবং তত্বিগত 
পঞ্চ বৎসরে ২৩৪ চিকিৎসিত হয় | অন্ে- 
কট! উন্নতি দেখ! যায় বটে, কিন্ত অন্তান্ত 
জেলার সহিত তুলনা করিলে স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হইবে--চিকিৎসাবামে চিকিৎসিত রোগী 
অতি অল্প। চিকিৎসাবাসে থাকিয়া চিকিৎ- 
সিত হইতে লোকের আগ্রহ দেখ! "য় না। 
গত পাচ বৎসরে, প্রতিদিন গড়ে ৪৩৭২৯, 
বিগত পঞ্চবর্ষে ৩২৪৪০ এবং তদ্বিগত পঞ্চ 
বর্ষে ১৫২৪৯ চিকিৎসাগারে চিকিৎসিত 
হয়। এখানেও অনেক উন্নতি দেখা যায়, 
কিন্ত তাহা হইলেও অন্তান্ত জেলার সহিত 
তুলনায়, এমন কি ভাগলপুর, মুঙ্গের আদি 
স্বাস্থ্যকর জেলা প্রভৃতির তুলনায় ইহা অতি 
সামান্ত বলিতে হইবে । অতি স্থাস্থাকর 
জেলার সহিত তুলনায় পুর্ণিয়৷ তত অস্থাস্থা- 
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কর ও ব্যাধিছুষ্ট হইলেও অন্তর্বাপী এবং 
বহিব্ধণাসী রোগী সংখ্যায় এত হীন কেন? 
বিহার অঞ্চলে কোন মহকুমায় ১ বৎসর গড়ে 
৩৫০১ অন্তর্বাপী এবং ২০৪*৭৮ বহির্বাসী 
চিকিৎসিত হয়। অথচ এখাঁনে সদর 
চিকিৎসালয়ে অন্তর্বাসীর সংখ্যা ১৫০৪ এবং 
বহির্বাসীর সংখ্যা ৫৫৬৯" ইহার বেশী হয় 
না) সদর অপেক্ষা মফঃস্বলের কিষণ, 
গঞ্জ ছাড়। সকল চিকিৎসালয়ে ইহা 
অপেক্ষা আরও কম। লোকের! চিকিৎসা- 
লয়ে চিকিৎসিত হইতে চায় না, তাহার! বড় 
উদ্দাসীন, জীবনের প্রতি মায়া তাহাদ্দিগের 
অতি কম; ২ দিন ওুঁষধধ সেবন করিয়া 
ষদ্দি চিকিৎসায় ফল না পাইল, তাহারা 
চিকিৎসায় বিমুখ হইয়া পড়ে। অথব! 
তাহারা এতই কুসংস্কারাপন্ন,। এতই অন্ধ 
বিশ্বাসী যে, তাহার! তন্ত্র মন্ত্রেইে বেশী ভক্তি 
করে, ওষধের প্রতি কোনই শ্রদ্ধা করে না। 
আর চিকিৎ্সালয়ে গিয়া তাহারা আদর যত 
ও সহান্ভূতি ভাল পান্ধ না। চিকিৎসালয়- 
গুলি এখানে অন্পদিন হইল স্থাপিত হইয়াছে, 
এগুলি লোকের সম্পূর্ণ অপরিচিত । অপরি- 
চিতের প্রীতি আকৃষ্ট করিতে হুইয্মে বিশেষ 
বুদ্ধি বিবেচনার পরিচয় ও সহানুভূতি দেখনে 
আবশ্তক। জ্ঞানালোকে, সময়ে, খলোঁক- 
দিগের মনের .অন্ধতা এবং কুসংস্কাররাশি 
দূর হইবে । বেহার অঞ্চলে সামান্ত অস্থখ 
হইলে লোকে চিকিৎসালয়ে দৌড়াইয়া 
যায়। এখানে ব্যাধির করালগ্রাসে পড়িলেও 
তাহার চিকিৎসালয়-মুখী হইতে চায় না। 
চিরজীবন অঙহীন, অসহার, ভগ্মদেহ 'হুইয়া. 
থাকিবে, সেও তাল) চিকিৎসাঁলয়ে যাইবে 


সেপ্টেম্বর, ১৯১০ ] 


বঙ্গদেশের স্বাস্থ্য | 


৩২৩ 





না চিকিৎসালয়গুলি তাহাদের প্রিয় না হইবার 
আর একটা কারণ আছে ।--সেখানে 
গিয়া চিকিৎসকের নিকট তাহার! ভালরূপ 
যত্ব আদর পায় না। 

চিকিৎসকগুলিও আপনার কাজে বিশেষ 
ভক্তি ও ভালাবাসার পরিচয় দেন ন! | অগম্য 
স্থানে, ঘুভ্য সমাঁজ হইতে দুরে থাকিয়া, 
অনন্যোপায় হইয়া, অন্নবেতনে অসম্তষ্ট হইয়া 
বাস-অন্থপযোগী গৃহে বাস করত ভগ্স্বাস্থ্য 
হইয়া, তাহাদের মনের উৎসাহ থাকে না এবং 
কাজেমন থাকে না । চিকিৎসালয়গুলি আবার 
এমন স্ানে অবস্থিত, জনপদ হইতে এতদুরে 
যে, লোকে সেখানে অনায়াসে যাইতে পারে 
না। বিশেষ যখন বর্ষায় সব প্লাবিত হইয়া 
যায, তখন গাড়ী নাই, নৌকা নাই, থাকিলে 
পয়সা নাই। এই সকল কারণে চিকিৎসা- 
লয়ের কার্ধ্য ভালরূপ হইতেছে না। অতি 
ম্যালেরিয়া ছুষ্ট অংশে, চিকিৎসাঁলয় একে- 
বারে নাই। ১৮ লক্ষ অধিবাসীর মধ্যে ১ 
বৎ্মর ৪৬৪,৯৩ জন মাত্র লোক চিকিৎসিত 
হয়। 
উন্নত, সেখানে একটা তালুক অর্থাৎ মহকুমার 
সহরে (,বাপাতল! ) ৮ হাজার লোকের বাস। 
সেখানকার চিকিৎসালযে গত বত্সর ২৪ 
হাজার লোক চিকিৎসিত হয় অর্থাৎ প্রত্যেক 
লোক নব ব্যাধি লইয়। তিন তিনবার বৎসরে 
চিকিৎসার্থ চিকিৎসালয়ে যায়। 
পুর্ণিয়া জেলায় ১৮ লক্ষ লোকের মধ্যে ৮০ 
হাজার লোক চিকিৎসার্থ আমিয়। থাকে । 
গত পঞ্চ বর্ষে বত্সরে প্রায় ২৪৯ হাজার টাকা 
স্ব্য.হয় বিগত পঞ্চ বর্ষের ২০৬২৪ টাকা 
এবং তথ্িগত পঞ্ধবর্ষে ৭৯৪৯ টাকা। বর্ধান্ছ- 


শি 


মাদ্রাজ বঙ্গ অপেক্ষা স্বাস্থ্যে অনেক 


এদিকে, 


ক্রমে প্রদ্ত্ত হয়। পুর্ণিয়ার ন্যায় বিস্তীর্ণ 
জেলায় এবং যে জেলার লোক সংখা! প্রায় 
২০ লক্ষ, সে জেলার পক্ষে এরূপ আয় যথেষ্ট 
বলা বাইতে পারে না। বঙ্গ প্রদেশে ৩৩টা 
জেলা! আছে, আয় সম্বন্ধে কেবল ৭টী জেলার 
উপর পদে পুর্ণিয়া অবস্থিত। সে ৭টী জেলা 
অতি ক্ষুদ্র আয়তনের ৷ তাহাদের জনসংখ্যা 
আবার অনেক অল্প এবং স্থাস্থ্যে পুর্ণিয়া 
অপেক্ষা অনেক শ্রেষ্ঠ । যেমন রাঁচী, পালামৌ 
ইত্যাদি জেলার অভাব অনেক কিন্ত আয় 
অতি সামান্য । ২৪ পরগণা জেলার আয় 
প্রায় ১ লক্ষ, পুর্ণিয়া জেলার আয় ৩০ হাজা- 
রের অল্ন। গত পঞ্চবর্ষে বৎসরে ব্যয় হয় 
২১৭৯৯ টাকা, বিগত বৎসরে ২০,১২৮ টাক 
এবং তৎপুর্বব বর্ষে ৭৯৩ টাকা মাত্র। ২৪ 
পরগণ! জেলায় বৎসরে ৭৪ হাজার টাক! ব্যয় 
হয়। ব্যয়েরও তারতম্য অনেক, কার্যেরও 
তারতম্য অনেক | এক বৎসর ২৪ পরগণায় 
১৮৫৫৬৭ রোগী চিকিৎসিত হয়, দৈনিক 
১৪০১৯৪ 7 তেই বৎসর পুর্ণিয়ায় ৭৪৮৯ 
অর্থাৎ দৈনিক ৪৪৮৫৩ চিকিৎসিত হয়। 
২৪ পরগণায় ৩১টী চিকিৎসালয়, পুর্ণিয়ার 
১৫টী চিবিৎসালয় মাত্র। বঙ্গদেশে ষে 
৩৩ টী জেলা আছে, তাহাদের মধ্যে পুর্ণিয়! 
আয়তনে পঞ্চম, লোকসংখ্যা নবম এবং 
জনতায় পঞ্চবিংশ স্থান অধিকার করিয়! 
আছে। 

গঙ্গার আরবাহিক। দেশস্থিত জেলার 
মধ্যে জনতায় পুপ্রিয়া৷ অতি হীন । চিকিৎসিত 
রোগীর সংখ্যায় পুণিয়। অতি নিয়পদ অধি- 
কার করে) ১৫টী মাত্র জেলার উপরে 
দাড়ায়! থাকে, সে জেলাগুলি অতি ক্ষুদ্র 
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এবং স্বাস্থ্যকর । সকল অস্থাস্থ্য জেলার 
নিক্পে, এমন কি বিহারের অনেক গুলি স্থাস্থ্য- 
কর জেলারও নিযে দীড়াইয়। থাকে । এ 
সম্বপ্ধে দ্বিতীয় বা তৃতীয় স্থান অধিকার কর! 
উচিত ছিল। আর বায় সম্বন্ধে ১৩টী জেলায় 
উপরে ইহার স্থান। স্থাস্থা উন্নতি ও চিকিৎস! 
সম্বন্ধে পুণিয়ার অভাব অনেক। সেগুলি 
মোচন করার অবসর এখনও যথেষ্ট রহিয়াছে । 
কথাটা অসম্ভব বলিয়া ৰোধ হইলেও সত্য, 
যে জেলার শ্থাস্থ্য ভাল সেই জেলার চিকিৎ- 
সালয়ের রোগীর সংখ্যা অস্থাস্থ্যকর জেলা 
অপেক্ষা অধিক। বিহারের জেলাগুলিকে 
নিম্নবঙ্গের সহিত তুলন! করিলেই এ কথাটা 
যে সত্য, তাহ! প্রতীয়মান হইবে । আবার 
স্বেলার লোকগুলি ধতই শিক্ষিত হউক না 
কেন এবং জেলার চিকিৎ্সালয়গুলি যতই 
লোকের শ্রিয় হউক না কেন, লোকের ওলা- 
উঠা, বসন্ত, প্লেগ আদি গুরুতর ব্যাধির 
চিকিৎসার জন্ত চিকিৎসালয়ে আসে না। 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


অধিক সংখ্যক লোক চিকিৎসালয়ে আইসে। 
যে গুরুভার দেশবাপী মহারোগে বঙ্গদেশ 
আচ্ছন্ন রহিয়াছে ও পেধষিত হইতেছে, সে 
রোগরাশির চিকিৎসা আমাদের চিকিৎসাললে 
অতি সামান্তই হইয়! থাকে । 

রোগ হইলে ওঁষধধ আছে; রোগ শ্রতি- 
রোধ এবং রোগ নিবারণের উপার আছে ॥ 
কিন্তু মনের কুয়া] দুরীভূত না হইলেঃ আপন 
ভাল মন্দ বুঝিতে না শিখিলে, ওষধধ সেবনে 
লোকের রুচি এবং উপায় অবলগ্বনে লোকের 
প্রবৃত্তি কখনও হইবে না: শিক্ষা চাই, জ্ঞান 
চাই; এ ছছটী না থাকিলে চিকিৎসালক় 
গুলি লোকের কখনও প্প্রিয় হইবে না, এবং 
স্বাস্থ্োর উপায় অবলম্বনে তাহাদের আগ্রহ 
হইবে না । জ্ঞানে মুক্তি, জ্ঞানেই রক্ষণ। 
পুর্ণিয়ার কথাও বা, বঙ্গের কথাও তা । পুধি- 
যার পক্ষে ধাহা। আমাদের কর্তব্য ও বক্তব্য 
সমুদয় বঙ্গদেশের পক্ষে মামাদের তাই কর্তব্য, 
এবং তাই বক্তব্য । স্থান ভেদে অগ্ুষ্ঠানের 





চর্মরোগ, ক্ষত ইত্যাদি সামান্ত ব্যাধির জন্যই ইতর বিশেষ অবশ্ত করিতে হইবে । 


স্পা 9005 


তত্বীহৃসন্ধান। 


দেশ ভ্রেমণ ও 








লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি, | 


পঞ্চনদ, যুক্তপ্রদেশ, রাজপুতনা, মধ্য- 
গ্রদেশ এবং বন্ধে পূর্বেই দেখিয়াছি, এবার 
তিনমাসের ছুটা লইয়া! মান্জরাজ ও সিংহলদ্বীপ 
ভ্রমণে বাহির হই। ভারতের ভূতত্ব ও 
ভূ-গ্রকৃতি, জলবাঘু, প্রাপী-তত্ব, উদ্ভিদ-তব্, 
এবং মানবতত্ব চর্চাই আমার উদ্দেপ্ত । কোন্‌ 
দিন কোথায় যাইব, কি দেখিব, কাহার 
সহিত আলাপ করিব, তার একট! মোটামুটি 


তালিকা আগেই প্রস্তুত করিয়াছিলাম | 
সঙ্গে লইলাম _-বস্ত্রাদি রাখিবার একটা বড় 
ব্যাগ, একট! বিছানা ও একট! হাত বাক, 
লিখিবার সকল উপকরণ, পড়িবার কয়েক- 
খানি পত্রিকা; এবং নানাপ্রকার খাদ্য 
সামগ্রী সঙ্গে রহিল। হাতে রাখিলাম--ছই 
শত পঞ্চাশ টাকা । 

১৫ই মার্চ বাহির হুইলাম। দানাপুরর 


সেপ্টেম্বর, ১৯১০ ] 


দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুসম্ধান । 
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ছ্রেশন ছাড়াইয়াই চতুর্দিকে মাঠ এবং থন 
ঘন আমবাগান ; ধু ধু করিতেছে মাঠ; 
কোন দ্বিকেও একটা উচ। ভিপি বা পাহাড় 
নাই; অড়ছর, যব, গম আদি শম্ত অঠি 
সুন্দর হইয়াছে, আমগাছগুলি ঘন বোনে 
টাকিয়! গিয়াছে । তিন বৎসর পুর্ব্বে এই 
দত আর একবার দেখিয়াছিলাম। এই 


দৃশটা কলিকাতা হইতে কুমারিকা পর্যন্ত 


যেখানে আমগাছ দেখিয়াছি-_সেইখানেই 
চোখে ঠেকিয়াছে । আমের এরপ প্রাচুর্য 
স্থানমাহাত্বো নয়, কাল মাহাজ্মে বোধ 
হইল। এ সম্বঞে মার একটা আশ্চর্য্য ঘটন। 
দখিলাম-_বাংলায় আমের বৌল্, বিজয়নগরে 
গাছে বৌল ও আম, বাঙ্গালোরে বাজারে 
পাকা আম। উত্তরে বখন আমের বোল 
মাত্র হইয়াছে, দক্ষিণে তখন মাম পাকিয়া 
উঠিয়াছে। শীতভাপের শ্রভাবেই একই 
সময়ে উদ্ভিদ প্রকৃতির এইরূপ তারতম্য দেখা 
যায়। পাটনার মাঠে অনেক স্থানে শ্রেণী বদ্ধ 
সাগুন গাছ দেখিলাম, নূতন পাতা হইতেছে । 
এবং ষ্টেশনে একটা বাঙ্গালী বাবু দেখিলাম । 


সি শপ পপ আস ৮ পা ৯১ পাত আল লা 


শপ পা পর পল পে চে 


কেমন প্রফুল্ল হয়, কেন হয় বলিতে পারিন। ৷ 
পাহাড়গুলি সব বৃক্ষশৃন্ত, এ গুলি অগ্মিজ 
পাহাড় । অগ্নিময় ভূগর্ভে ইহার জন্ম । সমুদ্র 
গর্ভজাত জলল পাহাড়, আর অগ্রিজ পাহাড় 
_-এই ছুয়ের প্রকৃতি বিভিন্ন । বিন্ধ্যগিরী 
অগ্নিজ প্রস্তরে গঠিত, কঠিন অনুর্বর বৃক্ষশুন্ত | 
হিমালয় জলজ গ্রস্তরে গঠিত, সমুদ্র গর্ভজাত ; 
কোমলাঙ্গ, উর্বর, ঘন বৃক্ষে পরিচ্ছন্ন ৷ এখান- 
কার মাঠে ধান, গম বেশ হইতেছে, স্থানে 
স্থানে মহুয়া" গাছ অনেক আছে; দুরে দুরে 
এক একটী বস্তি, খড়ের চালের কুটার, 
গ্রাঙগণে এক একটী খং্ড়র পালুই ; ১০1১২ 
সের ছপ টাকায় পাওয়া যায়। লোকগুলি 
কাল, রোগা) গরু বাছুরগুলিও ক্ষুদ্রকায়, 
রুগ্রদ্দেহ। স্বাস্থ্যকর স্থান কিন্ত লোকে ভাল 
খাইতে পায় না। রেলের ছুইধারে বিস্তর 
মুসব্বর-__-বড় বড় পাতা, প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড 
পু্প দণ্ড । ছুঃখের বিষয় মুসব্বরের ব্যবহার 
করিতে এখনও আমরা সম্পূণ শিখি নাই। 
দক্ষিণ পূর্বাভিমুখে গাড়ী চলিল, গাড়ী 
উপত্যকাভূমে উঠিতে লাগিল, ভু-প্রকৃতি 


গাল ফোলা, পেট মোটা, পশ্চাৎদেশ সরু, । আর সেরূপ নাই, সে প্রান্তর নাই; পার্বত্য 
হাত পা*গুলি লিক্‌ লিক করিতেছে । দেহে | উপত্যক ভূমি, উ"চা, নীচা, লালমাটা, 
মেদ আছে, মাংস নাই। এই দৃশ্তটি দেখিয়া ; জঙ্গলময়, শসাক্ষেত্র আর দেখিতে পাওয়া 


মনে নটটন। ভাবের উদয় হইল । এই একদেশ 
পু, একদেশ হীন, বিকৃত মনুষ্য বঙ্গদেশেই 
দেখিয়াছি । আর কুত্রীপিও দেখিনাই,অন্ততঃ 
চোখে ঠেকে নাই। ভাবিলাম, বুৰঝিলাম। 
এরূপ বিকৃত দেহের কারণ কি, সেগুলি 
এথানে নির্দেশ করিবার প্রয়েেজন নাই। 
কিউলে আসি! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বৃক্ষশূন্য পাহাড় 
দেখিলাম । পাহাড় দেখিলেই আমার মন 





ৰ 


যায় না। এক একট্র পাহাড় শৃঙ্গ এক হাজার 
ফুট উচা হইবে ; নিয় অধিত্কাদেশে এক 
একট৷ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হরিৎক্ষেত্র, অড়হর আদি শস্ত 
হইয়াছে, দৃশ্যটা মনোহর ; গাড়ী ছুটিতেছে, 
দৃষ্তপটের পরিবর্তন হইতেছে । অভিনয় 
ক্ষেত্রে বসিয়া! ছায়। চিত্র দেখিয়। আমাদের 
মনে কতই আনন্দ হয়, শাস্তি হয়। গতি- 
শীল ছায়াচিত্র দেখিয়। আমর! মুগ্ধ হই, কিন্ত 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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বাম্পীয় শকটে চড়িয়া,কিন্ব। নদীগর্ভে ৰাম্পীয় 
গোঁতে চড়িয়া যখন আমর! অবিচ্ছিন্ন, চির- 
পরিবর্তনশীল, নানাবর্ণে,. নাঁনারূপে চিত্রিত 
গ্র্কতির দৃশ্য দেখি, তখন আমাদিগের মনে 
কিরূপ শাস্তি, সুখ ও আনন্দ উদ্ভূত হয়, তা 
বল! যায় না । এইরপ দৃষ্ত দর্শনে মনের যে 
কেবল প্রীতি উৎপন্ন হয়, মন ষে কেবল 
শ্রফুল্প হয়, তাহ। নহে, মন স্ফীত হয়, মন 
বিরক্তি শুন্ত হয়, মন সুস্থ হয়, শান্ত হয়। 
মনের শাস্তি, মনের স্থখ এবং. মনের স্থাস্্বোর 
উপর মনের শক্তিবৃদ্ধি এবং মনের উন্নতি 
সম্পূর্ণ নির্ভর করে । এবং মনের সুখ শাস্তি 
ও স্াস্থ্ের উপর শরীরের সুখশান্তি ও স্থাস্থ্ 
নিহিত। 

একথাটী সাধারণে স্পষ্ট বোঝেন না) 
কিন্তু দৃশ্ঠ পরিবর্তনে মানসিক ও শারীরিক 
ত্বাস্থ্যের যে কত উন্নতি হয়, তা বলিবার নয়। 
আমরা স্থান পরিবর্তনের জন্য লৌককে পরামর্শ 
দিয়! থাকি, কিন্তু স্থান পরিবর্তনে স্বাস্থ্যের 
কিরূপে উপকার হয়, লোকে তাহ! সম্পূর্ণরূপে 
বুঝেন নাঃ জল বায়ু পরিবর্তন হহার 
একমাত্র উদ্দেম্ত নহে, যাবভীয় ব্যাপার পরি- 
বর্তন ইহার একটী মহৎ উদ্দেশ্য । এক 
কাজে ব্যাপৃত থাকিয়!, এক স্থানে আবদ্ধ 
থাকিয়া, আমরা বৎসরাবধি যা দেখি, যা 
গুনি, বা খাই, বা অন্থুতব করি এবং ন! স্রাণ 
করি এবং হস্ত পদাদি যেরূপ প্রকারে চাঁলন! 
করি, সেই সমুদয় কার্ধ্য গুলির পরিবর্তনে 
মনের ও শরীরের ক্লাস্তি ও শ্রাস্তি দুর হয়। 
শরীর যখন শীস্ত থাকে, মন যখন শান্ত থাকে; 
তখনই শরীর ধাতুর নবগঠন হয়। প্রতিকাষ্যেই 
ধাতুক্ষরন হইতেছে, যে সকল অণ্ডে আমাদের 


শরীর গঠিত হইয়াছে, তাহ! ভাঙ্গিয়। যাইতেছে, 
যখন আমর! কার্ধ্য হইতে বিরত হই, শান্ত হই, 
তখনই - সেই অবপরে দেহে__মস্তিক্ষে নব 
অগ্ডের সৃষ্টি হয় । ইহান্তেই এত উপকার । 
আমাদের অল্লাযুর (বিশেষ একটা কারণ__ 
আমর কার্ধ্য হইতে নিয়মিত অবসর লই ন! ও 
স্থান ও দৃপ্ত পরিবর্তন করিনা। ছয়দিন 
খাটিয়া একদিন বগা, এক বৎসর পরিশ্রম 
করিয়। ১ মাস অবসর লওয়। স্বাস্থ্যের পক্ষে 
বিশেষ আবশ্তক। কেবল তাহাই নহে, 
প্রতিদিন ৮ কি ১০ ঘণ্টা খাটিয়া ২।১ ঘণ্টা 
ব্যায়াম করা অতি মাবশ্তক । এরূপ যিনি ন! 
করেন তিনি নিবেবোধ, ঠিনি আপনার অনিষ্ট 
আপনি করেন। অভিনয় কেত্রে বসিয়। 
ছায়! চক্র দর্শন মনের তৃপ্ধি, মনের শাস্তি 
অনেকট! হয়, কিন্ত আবদ্ধ স্থানে বসিয়া হুষ্ট 
ব।ষু সেবনে সে উপকারিতার অনেক লাঘব 
হয়? ত্বরিত গতি যানে বসিয়। প্রকৃতির চিত্র 
দেখিতে দেখিতে মনের শাক্তি, মনের তৃপ্তি 
যেমন হয়, বাহিরের বিশুদ্ধ বায়ু সেবনে দেহ- 
শুদ্ধ ০সইরূপ হয়। স্থন্দর পার্বত্যদৃশ্ত, 
জঙ্গলময় উপত্যকা মপ্যে হরিৎ ক্ষেত্র, স্থানে 
স্থানে নানাজাতীয় বৃক্ষ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্রোতস্থিনী 
দেখিতে দেখিতে চলিলাম। মন শাস্ত ও 
প্রীতিপ্রকুলল হইল। ্‌ 
এই পার্বত্যভূমির মাটি লৌহঘটিউ লাল। 
স্থানে স্থানে এক একটা স্থন্দর হদ, তাহার 
জল লাল। ফলকর গাছের মধ্যে এখানে 
মহুয়াই একমাত্র দেখিলাম । 'ৰাঝা'র দৃশ্যটা 
বড় মনোহর । &্েশনের পশ্চাতেই চালচিত্রের 
স্টার একটী পাহাড় উঠিয়াছে। প্রকৃতি 
দেখিলে এখানকার স্বাস্থ্য ভাঁল বলিয়া! বোধ 
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হয়। এখানে রেলরান্ত একেবারে উচ৷ 
হইয়া উঠিয়াছে। অশ্র পশ্চাতে এঞ্জন 
লইয়া গাড়ী ধীরে ধীরে চলিতে লাগিল। 
নওদ। এবং সিমূল গলার মধ)ভাগ সর্বাপেক্ষা 
উচ্চ । 

সিমুল তলার দশটা মনোহর; পাহাড় 
ও উপত্যকা বেশ উ*6, লাল মাটা, সুন্দর 
ন্বন্দর পক! বাড়ী, প্রশস্থ প্রাঙ্গণ, কিন্তু জল 
হীন অনুর্বর স্থান । স্বান্টের পক্ষে উত্তম 
স্থান বলিয়! বোপ হইল, সমুদ্র পৃষ্ঠ হইতে 
অনেক উ“চা ; ম্যালিরিয়া দোষ নাই বলিয়া 
বোধ হয়) জল বাস্ধুবিশ্তদ্ধ। “দে?ঘর পথে 
বেল! ৩টার সময় পুঁছিল। প্রখর রোদ, 
তৰে অসহ্য নহে । ছাওয়ায় শীতল, মন্দ মন্দ 
পশ্চিমে বাতাস। পার্বত্য দেশ, কাল অগ্নি 
প্রস্তর, লাল মাটি, প্রশস্ত ঢালু মাট, স্থানে 
স্থানে বড় বড় বুক্ষ ও শস্য ক্ষেত্র; সাথান্ঠ 
বস্তি । ভূদৃশ্তমনেহর, ভূ প্রবৃতি স্বাস্থ্যের অন্ধু- 
কুল। ভূগর্ভস্থ জল অনেক নিষ্নে; মৃত্তিকা 
লৌহঘটিত বালুময় ; এমন ঢাঁলু-_বোঁন স্থানে 
জল দঈাড়াইনার সম্তাবন! নাই ; জলাশয় নাই, 
জলন্ত শস্যের চাষ সম্ভবে না। বায়ু শু । 
সহরের কোন শ্রী নাই, রাস্তা গুলি "অতিশয় 
অ?ক। বাঁকা, উচ! নীচা ; অনেক গুলি পাকা 
বাটি স্পছে--প্রায়ই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাহাড়ের 
উপর; প্রাঙ্গণের কোন সৌন্দর্য্য নাই, অধিক 
স্থলেই অবারিত, পুম্পা্দি সজ্জা! হীন। অনেক 
বড় বড় লোকের বাটি আছে £__মহেন্দ্রনাথ 
সরকার, দেবেন্্র নাথ সেন, ঠাকুর, দেব 
ইত্যাদি, কিন্ত কি প্রকারে স্বাস্থ্যকর স্থানগুলি 
স্থুখ ও শীস্তিময় ও নয়ন প্রীতিকর করিতে হয়, 
বোধ হয়, সেটি কেহ জানেন নাবা করিতে 


অবসর পান না। দেখিলাম--অধিকাংশ 
বাটীগুলিই জন শুন্য । এখানে পানীয় জল ও 
যাবতীয় আহারীয় দ্রব্য একেবারে স্থলভ ন৷ 
হইলেও দৃষ্্াপায নহে। ছুধ টাকায় দশ সের, 
ডাল,মাংস তরকারী বেশ পাওয়া যায় । স্থানটি 
স্বাস্থ্বোর পক্ষে ভাল। এস, পি, চাটাজ্জীঁর 
বাগানে দৈখিলাম--১০০ বি! জমী আছে, 
সুন্দর বড় "খানা *গৃহ, স্ুসিক্ত সুশীতল দীর্ঘ 
কু্জ। বিস্তীর্ণ গোলাপ বাগাঁন। কাঞ্চন 
ফুল দেখিয়! বড় প্রীত হইলাম । শ্বেত চম্পক 
বলিয়া বোধ হইল, অতি মিষ্ট গন্ধ। বাগান- 
টির বিশেষ শ্রী নাই,প্রকাও মাঠ, স্থানে স্থানে 
গাছ,মরুর ন্যার দৃশ্য। সাজসজ্জা, শৌভ| কিছুই 
নাহ বলিলেই হয়। এখানে একটি অপরি- 
চিত দৃশ্য দেখিয়া! নিশেধ প্রীত হইলাম; 
বাঙ্গালী রমণী পদক্রজে বেড়াইতে ৰাহির হুইয়া- 
ছেন। তবে পরিচ্ছদটী বেড়াইবার ও বাহিরে 
বাইবার উপযোগী দেখিলে আরো আনন্দের 
বিষয় ছিল। আমাদিগের রমণীগণের বেশ 
বসনের গ্রাথাটা একেবারে সর্ব বিষয়ে দৃষণীয়। 
ন। সময়োপযোগী, না স্বাস্থ্যোপযোগী, না 
শোভাময়ী, ন! বিজ্ঞানাছুমোদিত। অনেক 
স্থলে ইহার পরিবর্তন হইর| আমিতেছে। 
আশ! করি শীঘ্র পুর্ণ পরিবর্তিত হইবে । 

প্রথম রাত্রে চঞ্জ(লোকে মধুপুর দর্শন 
করিল।ম। প্রশস্ত প্রাঙ্গণে সুন্দর সুন্দর পাকা 
বাটা, কিন্ত জন শুন্য। কোথা বা! মিট, মিট, 
করিয়৷ একটা, রাতী অলিতেছে, এক স্থানে 
ধীর কোমল প্রাণ একটা সঙ্গীত হুইতেছে। 
আলোক হীন, ধুলিময়, প্রাণীশূন্ত রাজপথ 
অনেক দুর বেড়াইলাম। ছুইটী মাত্র ইংরাজ 
রমনী পথে দেখিলাম, আর জন প্রাণী দেখি- 
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লাম না। জনহীন, প্রাণী হীন, ইযৎ চন্দ্রা" 
লোকে আলোচিত নিস্তব্ধ সুযুণ্ধ প্রায় সহর 
যেন মন্ত্মুদ্ধ জীবন শুন্ত পড়িয়া! রহিয়াছে । 
যেন একটা উপন্যাসের কথা । সিমুল তল। 
দেওঘরও মধুপুর-_এই তিনটা বাঙ্গালীর প্রিয় 
স্বাস্থ্য নিবাস] এ অঞ্চলে ভিনটীই একই কথার 
পরিচয় দিতেছে । যব আছে, মানুষ নাই! 
এর অর্থ আমি বুঝিতে পারিলাম না ৷. বাঙ্গা- 
লীর অর্থ আছে, দেশ বাসের উপযোগী নহে। 
শ্মশানে পরিণত হইয়াছে, সে জ্ঞান জন্মিয়াছে, 
স্বাস্থ্যের জন্য স্থান পরিবর্তন করেন, তাও ইচ্ছা 
আছে, বাস বাটির জন্য ৰায় ত্বীকারও করিয়।- 
ছেন। কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় ভোগ করিবার 
অবসর নাই কি? না বহুকাল পরিচিত মায় 
জড়িত হইয়াই বা প্াশান দেশকে ছাড়িয়া 
বিদেশ বাসে মন ধায় না, পাহল হয় না? 
উদাম রহিত- মায়ামুঢ়, ভারু বাঙ্গালী তাহাদের 
এখনও চৈতন্য হয় নাই ? যে হীন জীবনের 
মায়ায়, যে বিলাসিতার মায়ায়, যে টাকার 
মায়ায় তাহার! দেশ ছাড়িতে পারিত্েছেন ন।, 
সে জীবন, সে বিলাসিতা, সে টাক! বাঙ্গালী 
জাতির সহিত, এক মহীপ্রলয়ে লীন হইবে। 


তখন বাঙ্গালীর নামও থাকিবে না, 
গন্ধও থাকিবে না, আমি প্রলাপ 
বলিতেছি না, ম্বপ্র দেখিতেছি না। 


আমারই এক আত্মীয় পরশবর্ষেযর অবধি নাই । 
দেশের মায়া, কালনা কলিকাতার মায়া, 
 ছাড়িতে পারেন নাই- ; তাই তার সস্তানক্ষ, 
স্বাস্থাক্ষয় দেখিয়া মন্মাহত ভইতেছি। কিন্ত 
চৈতন্য দানে এযাংৎ বিফল মনোরথ হইয়া 
আসিতেছি। কৰে আমাদিগের স্তনে বল 
হইবে। “জান বল”আমাদের কতকট! হয়েছে। 


সাহার 
পরপর 


“জ্ঞানে বল” এখন হইতে বিলম্ব আছে। 
১৬ই মার্চ কলিকাতায় উপস্থিত হইলাম | তিন 
বৎসর পর অনেক দেখিবার আশ! থাকিলেও 
সময় পাইলাম না । মেডিকেল কলেজ চিকিৎ 
সালয়ে গেলাম | মেজর স্ীভেন্স্‌ এর সহিত 
একটু ঘুরিলাম। শয্যাগারগুলি পরিষণার 
পরিচ্ছন্ন, খাট বিছান। স্থন্দর, প্রত্যেক ঘাটে 

ংলগ্ন দণ্ড ও রজ্জু ধরিয়া রোগী অনায়াসে 
আপনি উঠিয়া বসিতে পারে এটী নুতন দেখি 
লাম। তড়িৎ পাংখ! প্রতি আগারেই 
বসান হয়েছে । দ্বিতলে উঠিবার জন্য ব 
উঠাইবার জন্য একটা উত্থান পিঞ্জরও নুতন 
নির্শিত হইয়াছে । সোপান পার্থ সুন্দর 
শোভাময় চিত্র ভূষণে ভূষিত স্থর্ি ফলকে 
মণ্ডিত হইয়াছে । অস্ত্রাগরটী একেবারেই 
কার্ষ্যের অনুপযোগী হইস্জাছে-__একটীকে ছইটা 
কর! হইযনছে-__-সংকীণ, স্থানের অভাব । ছাত্র 
দ্িগের পক্ষে বিশেষ অন্গুবিধা। তাড়িৎ 
চিকিসাগার নুতন হইয়াছে, আয়তনে সামান্য 
তবে সুসজ্জিত। তাড়িৎ আসন,তাড়িত ম্নান, 
আাড়িৎ শষ্যা সবই আছে। ছায়! চিত্র 
উঠাইখাঁর অন্ধ-গৃহও আছে। দেখিলাম 
«রোডেন্ট” ক্ষত “রন্ট জেন” আলোকে 
চিকিৎধিত হইতে হইতে কর্কটে পরিপুত 
হইয়াছে ! একটা পুরুষের পিটে আচিল, ছই 
এক মাস চিকিৎসায় থাকিলে আরোগ্য লাভ 
করিবে,এই আশায় চিকিৎমিত হইতে 
আগিদ্সাছে। আমি বুঝলাম না,. একটি 
আঁচিল পুরুষের পিঠে, স্ত্রীলোকের মুখে হইলে 
বা কথাছিল। সেটীদুর করিবার জন্ত এত 
আয়াস, এত পরিশ্রম, এত সময় নষ্ট, এত 
অর্থবায় কেন? আমর! চিকিৎস! বিলাসী 


দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান । 


৩২১ 





হইয়া পড়িতেছি! না বিজ্ঞানের সম্মান 
জন্য বিজ্ঞানের উন্নতি কলে দাসত্ব স্বীকার 
করিতে উদ্যত হুইয়াছি? একটা আঁচিল মুহূর্তে 
উঠাইয়! ফেলিয়! দিতে পারা যায়, তবে কেন 
রোগীকে হই মাস চিকিৎ্সাদ্দীনে রাখিতে 
পরামর্শ দেই? এটা কি আমাদের উচিত, 
ইহার জন্য কি আমরা কৃতজ্ঞ ভাঁজন হইব, ন! 
দোষ ভাঁজন হইব ? একটা ব্যাধি, ছুশ্চিকিৎ্স্ত 
হইলেও, তাহাকে সাজ্ঘাতিক করিয়! তুপ্সিলে 
আমর! কি দগুনীয় নতি? চিকিৎসায় 
বিলাসিত! অনেক হইয়াছে ; এবং দ্রিন দিন 
বাড়িতেছে ৷ এটা একেবারেই বাঞ্চনীয় নহে। 
বিশেষ আমাদের পক্ষে । সময়ের ও অর্থের 
মুখ চাহিয়। আমাদের অনেক কাজ পড়িয়! 
রহিয়াছে । চিকিৎসায় বিলামিশা আমাদের 
কখন শোভ। পায় না। রোগ আরোগে)র 
পক্ষে ''রন্ট জেন” আলোকের কোন উপ- 
কারিত৷ দেখা, এখনও যায় নাই । রোগ 
নির্ণয়ে ইহার সমূহ উপকারিতা বেশ দেখি- 
লাম ৷ আমাদের দর্শন ইক্জ্িয়ের একটী অভূত- 
পুর্ব্ব অক্তাত দ্বার উদ্ঘাঁটিত হইয়াছে । বড় 
আশার কথা । নিশ্চয়ই ছা চিত্র অবলম্বনে 
স্চিকিৎসার পথ প্রশস্ত হইয়াছে । হইতেছে 
ও,হইবে। 

কলেজ পুস্তকালয়ে কিছুকাল কাটাইলাম। 
সেই পুরাতন গৃহ দ্বিতলের উপর, যেমন বায়ু 
বদ্ধ, তেমনই আলোক বিহীন) বসিয়া 
পড়িবার ন্থবিধ! একেবারে নাই । মীন্দ্রাজের 
«“কনেমার!”” পুস্তকালয় আর আমাদের কলি- 
কাতার “ইম্পিরিয়াল পুস্তকালয়” স্বর্গ মর্তয 
প্রভেদ ! কলেজ পুস্তকালয়ের নাম এখানে 
করিতে বিশেষ লঙ্জা! বোধ হয় । কবে আমা- 


দের এ কলঙ্কগুলি দুঃহইবে, বলিতে পারিনা । 
পুরাতন কীটদ্‌ই সেই অর্ধ শতাব্দী পুর্নবসঞ্চিত 
পুস্তকগুলির সহিত নান! আধুনিক ্রস্থাবলী 
সজ্জিত হইয়াছে । পাঠোর অভাব নাই-_ 
অসীম সাঁগর-_বৎসর ওর পর বৎসর বিস্তু তি 
লাভ করিতেছে» কিন্ত অভাব পাঠকের। 
সময়ের অবসরের য। কিন্জ অভাব | সাধারণ 
পাঠকের পক্ষে পুরাতন পুস্তকগুলি পুড়াইয়! 
ফেলিলে উপকার করা হয় । তকে প্রত্বতব্ব- 
বিদ্দ এর মনস্তষ্টির জন্ত ভূগর্ভে পুতিয়! রাখিলে 
কাহারও অসন্তোষের ভাগী হইতে হয় না। 
জীবাণুতত্বাগার দেখিগাম। তণগ্তবায়ু গৃহে 
কাঁচনল, কাচ পাত্র পুত হইতেছে) তাপ গৃহে 
শীবাণু বাঁজ ব্যপ্ত হইয়াছে ?, হস্ত ও তড়িৎ 
চালিত বিকেন্ত্রী করণ যন্ত্র রহিয়াছে) 
আন্ত জর নির্ধারণে “বিডাল” এর পরীক্ষ! ; 
ওলাউঠা জীবাণু, সাধারণ কম! জীবাণু হইতে 
ভন্নঃ দধি জীবাণুঃ “লিসুমান-ডোনভন 
বভী” সব দেখিলাম । ধনুঙ্কার জীবাণু 
১:১৫০ কার্ধলিক দ্রপণে ১০ মিনিট রাখি- 
লেই মরিয়া যায়। সহকারী জীবণুতত্ববিৎ 
াং চাটাজ্জা আমায় সন অনুগ্রহ করিয়! 
দেখাইলেন। তিন দধি জীবাণু সম্বন্ধে 
আলোচন। করিতেছেন । তদ্‌ বিষয়ে অনেক 
আলাপ হইল। দধি ভোজন যে, স্মাস্থের 
ও দীর্ঘ জীবনের বিশেষ উপকারী, তাহার 
অনেক প্রমাণ পাঁওয়! গিয়াছে । আশা করি 
দধি ভোজন প্রথাটি দেশময় প্রচলিত হয়) 
শিশু ছাড়া পরিবারস্থ সকলেই ষেন প্রতিদিন 
পরাতে দধী অমৃত পান করেন। দেখিলাম 
তন্বাগারে '“বেরী-বেরী” সম্বন্ধে অনুসন্ধান 
চলিতেছে । নিদান তন্বাগারটি নৃতন করিয়। 
রঙ 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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অতি স্থন্দর সুসজ্জিত হইয়াছে) দ্বিতলের 
উপর প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে । কলেজ বক্তুতা- 
লয়গুলি যেমন তেমনই রহিয়াছে, আলোক ও 
বাস্থুর পথ অতি অপ্রশস্ত? স্থাস্থ্যের বিশেষ 
অনুপযোগী ; আমি দেখিয়াছি--এক দিন 
বক্জু,তা হইতেছে, বহু জনের সমাগম হইয়াছে, 
একটি বালক শুনিতে গুনিতে মুচ্ছিত হইয়! 
পড়িয়া গেল। আমরাও বক্ততা শুনিতে 
শুনিতে অবসন্ন ও নিদ্রায় অভিভূত হইয়া 
পড়িতাম। এক দিন ডাং ম্যাকলাউড 
ৰক্ত তা করিতেছিলেন, এক বালককে নিদ্রিত 
দেখিয়! বক্ত,তা। বন্ধ করিয়া বলিয়া উঠিলেন 
“আচ্ছ! আপনি নিদ্রা যাঁউন, আমি বক্তা 
বন্ধ রাখিলাম, আপনার নিদ্রা! ভাঙ্গলে মামি 
আবার বক্ততা আরম্ভ করিব 1” এখন বেশ 
বুঝিতে পারিঞ্াছি, অ।মরা পাঠ্য অবস্থায় যে 
বক্ততালয়ে বসিয়৷ এত অবসন ও নিদ্রাতুর 
হতাম, বক্তুতায় মন দিতে পারিতাম না, 
তা কেবল আমাদের দোষে নয়; স্থানের 
দোষে-_দুষ্ট বন্ধ বায়ুতে থাকিয়! জামরা এমন 
অবসর হইয়া পড়িতাম। নুতন স্থাস্থ্যগ্রদ 
বক্জতালয় নিম্ধাণ একান্ত উচিত। 

১৮ই মার্চ শুক্রবার সন্ধয। ৭ টাঁর '“মান্্াজ 
মেলে” দক্ষিণ দেশ ভ্রমণে যাত্র! করিলাম । 
খড়গপুর নুতন সহর, বেশ জমিয়! উঠিতেছে ; 
বিহ্যৎ আলোক, নান! স্থন্দর স্থন্দর পাক1- 
বাড়ী। অনেক লোকজন । তবে দ্রব্যাণ্দ 
বড়ই দুম্মল্য; টাকায় ৪টি আম, ১1০টি 
কাবুলি “সর্দ/, 1০ সের ছধ! ষ্টেশন রকটি 


নীচু ধুলাময় । 


৬টার সময় ১৯ মার্চ পুরীমুখে গাড়ী 
ছাঁড়ল। পরিচিত দেশ, নূতন অনেক হই- 
যাছে_-দেখিলাম। নূতন নারিকেল বাগান ॥ 
এখানকার গাঁছগুরল সরু; বকা ও লম্বা ; 
ফলে বেশ; সাঙ্ষীগোপ।লে অতি সুন্দর ব্ড় 
বড় পাতাবাহার গাছ, বায়ু ও মাটি জলপিক্ত 
বলিয়া পাতাবাহারের এত বৃদ্ধি। কুয়াশায় 
চতুর্দিক আচ্ছন্ন, খড়গণপুর হঈতে পুরী পর্্যস্ত 
কুয়াশায় ঢাকা; সমুদ্র তীর" বলিয়! গিক্ত 
ভূমি, তাই এত কুয়াশ!। মাঠ শুন্ত, কোন 
শল্ত নাই । বিস্তর তাল ও কেতকী বৃক্ষ। 
গ্রামগুলি জঙ্গলময়, খাঁন ডোবা জলাশয়ে পূর্ণ, 
অন্বস্থাকর দৃশ্য । পুরী সহরের ভূয়িষ্ঠ উন্নতি 
হইয়ছে। ধ্ব্জ সুপ্ত হইতে ন্বর্গদ্ধার সমুদ্র 
উপকূলবর্তী বে ছাঁনে জেলেবস্তি ছিল 
সেখানে অতি সুন্দর পাক ছোট ছোট ও 
বড় বড় অঝ্টনিক! নিশ্মিত হইয়াছে । উপ- 
কুলের শোভা বৃদ্ধ হইয়াছে । কিন্তু বাড়ীগুলি 
প্রায় গায়ে গায়ে লাগিয়া গিয়াছে । সেটি 
স্বাস্থ্যের পক্ষে ভাল হয় নাই। পুর্বে যেটি 
ডাক বাংলা ছিল, যেখানে সমুদ্র-দৃণ্তে 
মোহিত হইয়া কত সুখে বাস করিয়াছি, 
তাঁর অবস্থা দেখিয়া মনে বড় লাগিল। 
মিসেনৃক্রার্কপন সেটিকে “সী মাইভ হোটেল” 
করিয়াছেন। তার সে প্রসুল্ল দৃশুটু আর 
নাহ) বেষনবদ্ধ হইয়! অন্ধকার বিষ 
'ভাব ধারণ করিয়াছে । শ্রার্ণণ অপরিষ্কার 
অপরিচ্ছন্ন । থাকিবার বায় দিন ৬ টাকা। 
কিয়ৎদুরে আর একটি পাস্থনিবাস নির্মিত 
| হইয়াছে। দ্বিভল ক্ষুদ্র ক্ষু্র ঘর, দৈনিক ব্যয় 


আমরা. এক কামরায় দুইজন মাত্র, বেশ | ৮টাকা!| এ ছুহটা সমূদ্রতীরে। একটি 


আরাম ? বায়ূ শীতল । অতি ভোরে খুরদ। ; 


বাঙ্গালী পাস্থনিবাদ খোল! হইয়াছে । হরিবল্পভ 
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বাবুর আদি বাটীর নিকট, দৈনিক বায় 
২ টাক! পর্যযস্ত। স্থানটিও ভাল নহে, ঘর- 
গুলিও পরিক্ষার, স্থানের অপ্রতুলত! যথেষ্ট। 
ইংরাজী পাস্থনিবাসগুলির বায় অতি গুরু, 
কারণ জানিলামমাংসারদদি কলিকাতা হইতে 
আনিতে হয়। পূর্ত বাংলাটি ঠিক পূর্বের 
সভায় আছে। পরিফার পরিচ্ছন্ন, সুপ্রতিষ্ঠিত, 
সমুক্ত্রের অতি নিকটে । জেলা কর্মচারী- 
দিগের জন্ত নূতন নৃতন বাংলা নিশ্মিত হই- 
য়াছে। উপকুল পথ একটি ছিল,» ছুউটি- 
এখন হইয়াছে । সমুত্র সুখদৃণ্ত যেমন 
ছিল, তেমনই আছে। বাটীগুলি পশ্চাতে 
হইয়াছে । আমার যেটি “সিভিউ” বাটা 
ছিল--একেবারে সমুদ্রের উপর ; সেটি «কটি 
বাঙ্গালী লইয়াছেন । অনেক নুতন করিয়াছেন 
ও সপরিবারে বান করিতেছেন, দেখিয্স! বড়ই 
সুখী হইলাম | পুরীর মাহাজ্মোর কোন লাঘন 
হওয়! দুরে থাকুক যে কথ! পুর্বে শু'নয়া- 
ছিলাম ১০। ১২ বৎসর পরে দেখিয়া! বুঝি- 
লাম-সতাহীর শ্রী ও সৌন্দর্য্য, গৌরব ও মাহাত্মা 
বাড়িয়াছে। তবে অ।মার সেই আক্ষেপের 
কথা-__সিমুলতলা, বৈদ্যনাথ, মধুপুর দেখিয়া 
যাহ! উচ্চারণ করিতে বাধ্য হইয়াছিলাম, 
সেই আক্ষেপের কথ! আবার বলি--এত 
অর্থব্যয় করিয়! যে সব মনেহর অস্ট্রা- 
লিক! “স্বাস্থ্া' ভোগের আশায় নিম্মিত 


হইয়াছে, অতি ছুঃখের বিষয়, সেগুলি, জন- 


শৃস্তয, বন্ধদ্বার, বন্ধবাঁতায়ন ; দঈড়াইয়! সাক্ষ্য 
দিতেছে--চৈতন্যহীন, অর্থপিপান্থ বিলাস- 
প্রিয়, বাঙ্গ।লী শ্মশান বঙ্গের মায়া ছাঁড়িয়!ও 
ছাড়িতে পারিতেছে ন!?! ধিক বাঙ্গালী! 
তোমা শত ধিক! ভীষণ বেরী বেরীতে 


কত জনক্ষয় হইল, কত হইতেছে, কলি- 
কাতায় গৃহে গৃছে হাহাকার রব উঠিয়! সহ্র 
পুর্ণ করিয়াছে, আমার আত্মীযগণ শোকে 
ভাপে দদ্ধ হইয়! কতই কান্দিতেছেন, কিন্ত 
কলিকাতা ছাঁড়িয়।! এমন সব স্থানে আসি- 
বেন না। স্বাস্থ্য নিবাস গুলি শুন্য পড়িয়] 
রহিয়াছে । আর তাহার! দগ্ধ হৃদয়ে অর্থের 
দিকে চাহিয়া, বিলাসে মগ্ন হইয়া তথায় 
শ্মশান বন্ধতে আহুতি দ্িতেছেন-- আপন 
প্রিয়তম সন্তান সম্ভতিগণকে, যাহাদের জন্ত 
জীবন--যাহাদের জন্তে সংসার । বাসবাটা 
সমুদ্রতীরে অনেক নির্মিত হইয়াছে । তবে 
ভাড়া অন্যন্ত অধিক বলিয়া! বোধ হয়) ৫০২ 
টাকার নিচে বাটা পাওয়া যায় নাঃ ১০০২ 
২০০২ পার্যস্ত ভাড়া আছে । একটা যক্ষা রোগী 
আসিয়াছেন; শুনিলাম--এই রোগগ্রস্ত লোক 
প্রায়ই এখানে আসেন, উপকারও পান। 
ভগ্রস্াস্থ্য ব্যক্তি, দীর্ঘকাল শারীরিক ও মান- 
নিক পরিশ্রম করিয়। যাহার! ক্ষীণ হইয়াছেন 
বাহার! ভাপদগ্ধ ; যাহার! ম্যালেরিয়া পীড়িত ঃ 
শুফকাস রোগে ষাহারা কষ্ট পান; বাহার! 
বহুমুত্র রোগগ্রন্ত ; ইত্যাদি রোগীরা পুরীধামে 
সমৃহ উপকার লাভের আশ! করিতে পারেন। 


পুরীর মাহাস্মা কিসে? 


বালুকাময় সমুদ্রতট-_জল দঁ/ড়াইতে পারে 
না, ভূগভস্থ জল অনেক নিয়ে, বালুস্তরে 
প্রবাহিত, তাই পরিস্রত ও বিশুদ্ধ। দিবা 
রাত্র বাষু চলিতেছে; সমুদ্রবক্ষ বহিয়া আসি- 
তেছে; স্থৃতরাং বিশুদ্ধ ও অরুণব মিশ্রিত; 
ও অতিশয় আর্দ্র; সমুদ্রকূলে বলিয়া বায়ু 
অতি শীতল ৰা অতি তপ্ত হইতে পারে নাঃ 
শ্রীষ্মকালে তাপে গ'লয়া পুড়িয়াও যাইতে হয় 
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ন1। আর লবণাক্ত বলিয়া ঠাণ্ডা লাগার ভয় 
কিছু মাত্র নাই, সকল সময় বাহিরে বারান্দায় 
শুইয়! থাক! যাইতে পারে; অকম্মাৎ বায়ুর 

উত্তাপ বৃদ্ধ বা হ্রাস হইতে পারে না। সেই 
জন্ত সর্দাকাসী বিশেষ হইতে পারে ন। | বানু 
অতি জলসিক্ত বশতঃ বাধুপ্রঙ্াহে থাকিলে 
বিশেষ আরাম বোধ হয়__-অতি গ্রীম্মকালে-- 
চৈত্র বৈশাখ মাসেও গ্রীক্ম কাহাকে বলে, তাহা 
উপলব্ধি হয় না। তবে বাতাসের অন্তরালে 
পড়িলে বা আবদ্ধ স্থানে হস্ত পদ চালন৷ 
করিলে গলদ্বন্ধে দেহ লাবিত হয়। শাহাতে 
কিন্ত “তুরফফ।ানেলের” ফল পাওয়। যায়, দেহ 
অভ্যন্তর হইতে রক্তঝো 5 চন্মীভিমুখে ছুটিতে 
"থাকে, শুব্ধ য্কৎ*ন্তন্ধ ললীহা, শু ফুনৃফুস-_ 
যাবতীয় স্তব্ধ অন্তর অঙ্গের দোষ দুর হইয়! 
যায় আন্ত্রক ক্রিয়া অসাধে চলিতে থাকে । 
সমুদ্র দৃশে মনের বিরক্তি দুর হয়_মনে শাপ্তি 
উদর হয়--মন প্রফুল হয়। এন্ব্গন্বার”-_ 
যেখানে মুতের সৎকার হুয়--স্টি বাস্তবিক 
স্বর্গের ছার ও স্বর্গে উঠিবার পথ | অসীম 
নীল জল তরজায়িত হইতেছে, তীরে আসিয়। 
ভাঙিয়া পড়িতেছেঃ ফেনাইতেছে, শব্দাইতেছে, 
কি দিন, কি রাঁত, চিরকাল। সমুদ্রের গম্ভীর 
চিরগ্রফুল মুক্তি বর্যাগমে ভীষণ 'ভাব ধারণ 
করে, তখন জলে দ্নান কন্রতে ভয় হয়, শরৎ, 

হ্মস্ত ; শীত, বদস্ত ও গ্রীষ্মকালে কি শান্ত ও 
মোহন মুত্তি ধারণ করে, তখন দুর সমুদ্রে 
গিঞ। স্থখে ও নির্বিপ্ে সান করিয়া কতই ন৷ 
তৃপ্ত হওয়! যায় ; বিশুদ্ধ জলে. দেহের যাবতীয় 
পাপ ধৌত হইয়া তখন দুর হইয়া যায়-_আর 
লেই ন্বর্গীয় শোভা দর্শনে মনের পাপও দু, 

হইয়া যার়। র 


পুরীতে যাবতীয় মাছ পাওয়া! যায়-- 
সমুদ্র, নদী ও তড়াগের মাছ--সবই পাওয়া 
যায়। প্রস্ফুরক পুর্ণ সমুদ্র মৎস্য বড়ই উপা- 
দের। নানা জাতীয় প্রচুর মত্ভ অল্প ল্য 
পাওয়া যায়। শাক শবজীও যথেষ্ট পাওয়| 
যাঁয়, চাল ও দ্বত উৎকৃষ্ট; ছধ ও মাংস কিন্তু 
সুলভ নহে। শপ্রাতে ও সন্ধায় সমুদ্রধারে 
পদচারণা ও ন্নানের সময় গুরুজলে বন 
ভাসাইয়! স্নানের, বাযু।(সেবনের ও ব্যায়ামের 
যাবতীয় অত্যুতৎ্কষ্ই ফল পাওয়! যাঁক়। পুরী 
আরামের স্থান, ০ বিষয়ে জল বাফু সম্পূর্ণ 
উপযোগী ? কিন্তু শীতাতপের আধিক্য নাই 
বলিয়!, বায়ু অতি আত্র বলিয়! দেহ ও মন 
শিথিল হুইয়। থাকে, মনের বা শরীরের বল ও 
তজ সেরূপ থাকে না। বায়ু এতই সিক্ত 
যে, ছুই মাইল সহরে বেড়াইয়। আসিয়! 
গায়ের সমুদয় বস্ত্র ভিজিয়! গেল, কোটের 
পকেটে পুস্তিকা ছিল, বাহির করিয়া তাহা 
আর প্রবেশ করাইতে পারিলাম না--ভিজিয়া 
একেবারে কুঞ্চিত হইয়া! গিয়াছে । পুবীতে 
মহাপ্রসাদ খাওয়া গেপ, আট আনায় ছুই 
বেল! বেশ এক রকমখাওয়! হয়| অরহর দাল 
ও ক্ষীর সুন্দর | রাত চারিটার সময় পুরী হইতে 
যাত্রা করিলাম (২০।৩) খুরদার ““ম্লে” 
পাইলাম না, “প্যাসেঞ্জার” গাড়িতে উঠিলাম-- 
৬ টার সময় ছাড়িল। তিনজন ফরাশীও ভ্রমণে 
বাহির হইয়াছেন। প্রতি ০্শেনে গাড়ি 
থামিতে লাগিল, দেখিবার স্থবিধা সুন্দর । 
খুরদ।র মাঠ অন্ুব্বর, লাল মাটা, উচা নীচা। 
স্থানে স্থানে আম ও কাঠালের গাছ। নিকটে 
ছোট ছোট পাহাড়, গাছ-পাল! বিশেষ 
নাই-দুরে *পুর্ববঘাট”-স্হাজার ফুট উচ্ছ। 
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চিল্ক] হুদ দেখিতে অতি মনোহর ! বাস্তবিক 
হৃদ নহে,_-সমুদ্রের একটা অপ্রশস্তমুখ বিশাল 
ফাড়ী, ইংরাজীতে যাহাকে “লেগুন” বলে। 
সে তরঙ্গমালা নাই--জোয়ার-ভাট! আছে। 
মধ্যে মধ্যে এক একটী দ্বীপ-দ্বীপ নয় ক্ষুদ্র 
ক্ষুত্র এক একটা পাহাড় জলে ভামিতেছে। 
প্রথমে বোধ হইয়াছিল--শুন্তে ভাসিতেছে । 
বালুগ। হইতে আরম্ভ হইয়৷ কলিকোট ছাঁড়া- 
ইয়। রস্ভার শেষ হইয়াছে -১৮ মাইল লম্বা । 
জোয়ারে খুলিয়া রেলের তল৷ দ্রিয়৷ “পুর্ব্বঘাট 
পর্বতের পাদদেশে আমিয়। লাগিয়াছে। 
এই চিলক! হ্রদের উপর “বোটে” করিয়া 
কত খেলা, কত আমোদ করিয়াছি । চিল্‌: 
কার কাকড়া এক একটা ক্ষুদ্র কচ্ছপের মত, 
ওজনে আদ সের-তিন পোয়া । ডিমে ভরা, 
কিন্তু বড় পেঁকো গন্ধ । মাছের সংখ্যা নাই 
কিন্ত সেই গন্ধ । দ্বীপগুলি হংসার্দি পক্ষীতে 
এমনি আচ্ছন্ন যে, মার্টি দেখিতে পাওয়। যায 
ন|। পক্ষী শিকারের এমন স্থান আর বোধ 
হয় নাই। এই, সব পাখীর মলে দ্বীপ ও 
হৃদতল পুর্ণ তাই জলে গন্ধ। পাখীর মল 
অতি উৎকৃষ্ট সার--আমাদের দেশের 
' লোকের ইহার ব্যবহার করিতে শেখেন নাই, 
সামুদ্রিক পক্ষীৰ মলকে ইংরাজীতে পগুয়েনো, 
বলেঃ ইহ! একটা উতর সার--ইহাঁর 
বিজ্ঞাপন সংবাদ পত্রে দেখিতে পাওয়া 
যায়। বিদেশ হইতে আনীত হইয়। একটা 
বেশ ব্যবসা খোলা যাইতে পারে। শম্মু্‌ক 
জাতীয় নান। জীব হদের গর্ভে ও তীরে 
দেখিতে পাওয়া যায় 1 "নটিলাম” আদি অতি 
সুন্দর সুন্দর সামুদ্রিক জীব হৃদবক্ষে হালতরে 
ভানিয়! যাইতেছে, সম্ভরণ দিতেছে। দেখিলে 


পর ্্্স্াপ ্প সেসপ পশশী েসপ্পাশাশস্প্প পা শা ীীীশীশ্ীশীশীশিসীশা পপ 


প্রাণিতত্ববিদের মন গ্রফুল হয়। হুদের 
তীরে কেবল ধীবর-বন্তি। নৌক! লহইয়! 
যখন তাহারা মাছ ধরে, তখন দেখিলে মন 
পুলকিত হয় । যাহারা মাছ-বড় চিংড়ী, 
ভাল কাকড়া, কস্তরী-পাখী খাইতে ভাল 
বাসেন, তার! যেন চিল্কায় বান। সেখানে 
সুন্দর একটা ডাকবাংল! আছে । নৌকা 
আছে-_ন্থন্দর শীকার করিতে পারেন, বাঁষু 
সেবন করিতে পারেন । ভগ্রস্থাস্থ্য ব্যক্তি. 
দিগের পক্ষে চিল্ক1! একটী স্বর্গতুল্য স্থান । 
ইহার মাহাত্ম্য দেশের লোক এখনও উপলব্ধি 
করিতে পারেন নাই । রস্তায় ছুধ ৬পয়স! সেয়, 
অর্ধেক জল। দেখিলাম-_-ট্টেশনে ঘোল 
বিক্রয় হইত্ডেছে, একটু আশ্চর্য্য হইলাম, এ 
প্রথা যে কোন দেশে প্রচলিত আছে, জানি- 
তাম না-বড় সুখী হইলাম? ; এই প্রথ! 
দেশময় প্রচলিত হওয়া উচিত। ঘোলপান 
স্বাস্থ্যের বিশেষ উপকারী । অগ্ান্া সামান্য 
খাদ্যও বিক্রয় হইতেছে-_-সেগুলি ভাল নহে। 
গঞ্জাম রাস্ত। অতি সুন্দর, ছুই ধারে বড় বড় 
অশ্বখ বৃক্ষ__রেলরাস্তার সমান্তরাল চলিয়াছে, 
চিল্কার ধার দিয়! গিয়াছে । 

রাস্ত। পাহাড় ভেদ করিয়া! কাটিয়া চলি- 
য়াছে--পাথর লাল। রাশিরাশি পাহাড়ের 
ভিতর চিল্ক1 খেষ হইয়াছে । ভূ-প্রকৃতি 
দেখিলে বোধ হয়-_সমুদ্র ছাপাইয়া জল 
উঠিয়া! চিল্ক! উৎপন্ন হইয়াছে-_পর্ববত সহিত 
ভুভাগ ডুবিয়াছে। পুর্বঘাট অতি নিকট-_ 
মৃত্তিকা লাল, অন্ুর্ববরা, শ্তহীন, আগাছায় 
ঢাক।। ক্রমে রাস্তা ঘাট ভেদ করিয়! 
চলিয়াছে_উপকুলভাগ সমুদ্রে ভুবিয়া 
গিগাছে-_-পাহাড় ভেদ করিয়৷ রান্ত! প্রান্তরে 
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পড়িল, কেবল মাঠ, পুর্বে আর পাহাড় 
নাই। পশ্চিম পাহাড় দুরে চলিয়া গিয়াছে। 
পুর্বে ৪:৫ মাইল দুরে সমুদ্র । মাঠ বড় বড় 
ধানক্ষেত। এই গঞ্জাম জেল ধানের জন্য 
বিখ্যাত, উর্বরভূমি__এশ্বর্ধযশালী । এখানে 
সুন্দর বড় বড় স্বইপুষ্ট ছাগল পালে পালে 
চরিতেছে--ঘন তালের বাগান, €কতকীর 
বেড়া, সমুদ্রতীরে নারিকেল ৰন। গঞ্জাম নদী 
প্রায় শুকাইয়া গিরাছে স্বর্ন হল্দে জল। 
রাস্তার ছুই ধারে নারিকেলের সারি। স্থানে 
স্থানে দুরে দুরে একটা গ্রাম--মাটা ও খড়ের 
ঘর» উদ্লানে খড়ের পাঁলুই--যেন বঙ্গদেশ-- 
কিন্ত সেরূপ উর্বর নহে । অসীম মাঠ-- 
গরুর পাল, আম বাগান, রুণ্ন হীনদেহ বক্রাঙ 
গাছ। নারিকেল গাছগুলি সুপারি গাছের 
মত অরু । গ্রামে পুকুর এই প্রথম দেখিলাম, 
পুরী ছাড়িয়া । মহিষ চরিতেছে, পাহাড্ডের 
উপর দেরমন্দির ! গাড়ী ছুটিতেছে,দৃশ্পটের 
পরিবর্ধন হইতেছে--জীবস্ত চিত্রের অভিনয় 
দেখিতেছি । রঙ্গালয়ে যখন অভিনয় দেখি 
তখন আমি স্থির বসিয়া! থাকি, চিত্রপটের 
পরিবর্তন হয়) আর এখানে দৃশ্তপট আপন 
স্থান অধিকার করিয়! স্থির রহিয়াছে, আমি 
ছুটিতেছি--না আমি ছুটি নাই--গাড়ী ছুটি 
তেছে, আমিও স্থির বসিয়া আছি। কোন্টী 
ভাল? কোন্টা তখ? কোন্টা স্থাস্ত্ের 
উপকারী ? অর্থব্যয় উভয় ক্ষেত(েই আছে। 
তবে নির্বোধ মানুষ জনপুর্ণ বিষাক্ত বাধুছই 
রঙ্গালয়ে বসিয়া! মায়। দর্শনে মুগ্ধ হইয়া আস্ুঃ- 
ক্ষয় করে কেন? প্রকুতির অভিনয়--অপেক্ষা 
উচ্চ অতিনর-_প্রীতিকর, স্বাগ্াকর, হৃদয় 
উদ্মাদকারী অভিনয় আর নাই-হইতে খাঁরে 


না। ছত্রপুরে কতকগুলি বাঙ্গালী দেখিলাম, 
একটা উড়িয়া রমণী, শ্ামবর্ণ, সুন্দর বেশ, 
মুখ পাতল! । এখানে সবই টেলুগ্ড লোক; 
বর্ণ উজ্জল না হইলেও মুখশ্রী। স্থন্দর, মুখে 
ভাব আছে, প্রসন্নতা আছে, হাঁসি আছে । 
কেন 1 স্বাস্থ্য আছে বলিয়া । নদ্দীর 
মোহান। ছাড়া সমুদ্রের উপকুলবন্ী দেশ 
সকল স্বাস্থ্যকর । পুরী হইতে করাচী পর্য্যস্ত 
সমুদ্রের তীর দেশের প্রকৃতি প্রায় এক রকম 
পাহাড়--প্রাস্তর ও সমুদ্র । ভূভাগ বালুময়, 
পাহাড় তাঙ্গিযা জলোতে গঠিঙ, ঢালু, জল. 
দাড়াইতে পারেনা, ভূগর্ভস্থ জল অতি নিয়ে, 
ঘন বন জঙ্গল নাই, উদ্ভিজ্জ হই জলাশয়, দীঘা, 
পুফরিণী পরায় নাই ; মশ! নাই-_মেলেরিয়। 
নাই ;.তাই স্বাস্থ্য ভাল। বাংলার যে প্লীহা- 
পুর্ণ উন্নত উদর, বিবর্ণ শোথ যুক্ত মুখ, শ্লান 
জ্যোতি, ছুর্বল, হীন দেহ লোক দেখিতে 
দেখিতে চক্ষু অবসন্ন হইয়। পড়ে, এখানে সে 
দৃখ নাই। তৃপ্রক্কতি ভিন্ন, জল বায়ু ভিন্ন। 
তৰে বলিষ্ঠ দেহ দর্খকার প্রশস্ত বক্ষ মান্ছু- 
ষের মত মান্তষ প্রায় দেখিলাম না। তার 
কারণ বায়ু জলসিক্ত ; শীত গ্রীষ্মের আতিশষ্য 
নাই, পুষ্ীকর প্রচুর আহার লোকে পায় ন1। 
বঙ্গের অপেক্ষা বিশেষ উত্তর বজের অপেক্ষা 
এখানে লোকের স্বাস্থ্য অনেকাংশে ভাল। 
পেট মোটা, গাল ফোল।, হীন নিহঘ্ব, লিক্‌- 
লিকে হাত পা, বিকৃত দেহ, শিখিলাঙ্গ, ভাব 
হীন, শক্তি হীন লোক এখানে দেখলাম ন!। 
এখানে, বিশ্যেতঃ স্ীলোকগুলির শরীর বেশ 
টান্‌ টান, আমাদের বঙ্গের স্ত্রীলোকদিগের 
মত ঝুলুঝলে .ঢল্ডল্ে নয়। ইহার কারণ 


জল বামুর দোষ, আর রশ্মিহীন, বায হীন 
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আওতায় বাস। অন্তঃপুরবাদিনী বলয়! 
বাঙ্গালী স্ত্রীর এই দশা! । মাহারাট্র! ও মগ 
স্ত্রীলোকদিগের যেমন রূপ, যেমন কান্তি, 
তেমনি শক্ত ও সামর্থ্য । পর্বতবাসিনী- 
দিগের কথ। এখানে বলা আবশ্তক করে না। 
ছত্রপুর ষ্টেশনে পাতবাঁদামের গাছ-_জীর্ণ শু 
দেহ, পাতা বাহার। জিলেপী, পাস্তয়া, পান, 
তামাক, বিক্রয় হয়। চুরট নাই। লাল গোল 
টুপী মাথায় উড়ে কনষ্ট্েবল এই প্রথম দেখি- 
লাম। মাথার সম্মুখ কামান, পেছনে খোপা, 
কাঁচা খোলা, কোট গায়ে, গলায় “গ্রন্থি” খালি 
পা, মুখে ইংরাজী মান্্রা্পী যুবক ; আর গায়ে 
হলুদ, ঠুটে! পরা, ভি্রে কাছা, উক খোলা, 
পায়ে মল--উড়ে মেয়ে । উড়িষ্যা হঈতে 
সিংহল পর্য্যন্ত যাবতীয় শ্ত্রীপুরুষের মাথায় 
খোপা $ পুরুষের মাথায় খোপ। কেন, 
বুৰিতে পারি না। চীনেদের মাথায় লম্বা 
লেজ, বাঙ্গালীর মাথায় সরু টিকী, উড়িয়া, 
টেলুগ্ড, তামিল সিংহলী আদি দক্ষিণ দেশ- 
বাসীদিগের মাথায় খোপা, মারাউাদিগের 
মাথায় ঝুটন, শিখদিগের মাথায় খোপ। ও 
পাউরী | এইরূপ বেশ বিস্ভান ও কেশ 
রক্ষার ভ্ঞাৎপর্য্য কি? শুনিয়াছিলাম-- দেহের 
তঙ$ড়িৎ হুক্াগ্র কেশগুচ্ছ দরিয়া সহঙ্গে বহিয়া 
বাহির স্কুইয়! যায়, শরীর বিরক্তিশূন্ত ও শান্ত 
হয়। গাড়িতে তিনটী ইয়ুরোপীয় ছিলেন, 
প্রথমে বাহির হইয়াছেন--তীাহার! কল! ও ভাব 
নারিকেল কিনিলেন। বহুরমপ্্রে অসীম 
মাঠ, ধূধু করিতেছে । বেশ রোদ; অনেক 
পাঁক। বাটা কিন্ত খোলার ছাদ । সে অতি 


স্থনদর খোলা, আমাদের "দেশের মত নহে, 
| ক্কাপড় যাহারা না দেন তাহাদের কোন 


টালিখোলা বেশ ছক, দেখিতে: জুন্দর। 


বহরমপুর ষ্টেশনে হোটেলে ভোঙ্গন কর। 
গেল। বাঙ্গালী কম্মচাগী। যেমন অপরিষ্কার 
অপরিচ্ছন্ন ঘর, তেমনি সাজসজ্জা, তেমনি 
আহার, তেমনি বাবুদ্িগের বেশ ও রব) 
তবে বেশ ভদ্র। হোটেল রাখা, দোকান 
সাজান, বাঙ্গালীদের শিখিতে এখনও বিলম্ব 
আছে । শিথিল দেহ, শিথিল প্রকৃতি, শিথিল 
চালচলন, শিথিল বেশ, শিথিলতাই বাঙ্গালী- 
দিগের স্বভাবসিদ্ধ গুণ। জল; বায়ুঃ আহার 
ও জীবননীতির দোষ দ্বটিত গুণ। ইছাপুর 
ষ্টেশনে পাক! কাগল খাওয়া গেল--পয়স! 
পয়সা কোয়া । আমাদের দেশে ঘখন 
ইচড় মাত্র । এখানে পাকিয়াছে ৷ উ্ণগ্রধান 
দেশ তাই “অকালে" পব পাকে । রৌদ্্রের 
তেজ বেশ, তবে সমুদ্রের বায়ু মধুর শীতল। 
এদেশে স্ত্রীলোকেরা মাথায় কাপড় দেয় না, 
মারহাক্টার! মাথায় কাপড় দেয়, ঘোমটা দেয় 
না, বাঙ্গালীর! ও মাড়য়ারীরা প্রকাণ্ড ঘোমটায় 
মুখমণ্ডল একেবারে ঢাকিয়া ফেলে । মুপল- 
মানরা আপাদমস্তক সব ঢাকিয়া রাখে। 
স্বাস্থ্যের পক্ষে এই প্রথাগুলির অপকারিত।.ও 
উপকারিত! দেখিতে পাওয়। যাস । ঘোমটা! 
দিলে আপন নিশ্বাস হৃষ্ট বায়ু সেবন করিয়। 
স্র্যটালোক বিহীন হইয়! ম্বাস্থ্যের হানি হয়; 
শরীর বিবর্ণ হয়, বড় তেজোহীন হয়। শরীর 
শিথিল হয়, কোল হয়। ““অন্দরে” বদ্ধ 
থাকিলে যে দোষ, ঘোমটারও সেই দোষ । 
যাছার কেবল মাথায় কাপড় দেন, মস্তক 
রঞ্জনে রঞ্জিত হুইয়! বজ্র ময়ল! হয়, সেই কারণ 
পাঁশা রমণীরা মাতায় একখান! মার্জনী 
বাধেন, “ছষ& দেবতার” ভয়ে নহে । মাথায় 
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স্বাস্থ্য দোষ হয় ন!। তবে শিরন্ত্রাণ সময় 
বিশেষে পরা উচিত। মান্দ্রাজের স্ত্রীলোক 
“দিগের যে মুখের একট। কান্তি দেখিতে 
পাঁওয়! যায়, তাহার একটী কারণ ঘোমটা] না 
দেওয়া । ইউরোপীয় রমণীগণ মুখে ঘোমটা 
দেন, যা! দেন তা নাম মাত্র, সেই কারণ 
তাহাদের মুখে এমন কান্তি ও জ্যোতি লক্ষিত 
হয়। ইছাপুরে পাহাড়, শ্রাস্তর ও সমুদ্র সব 
কাছাকাছি । ভেড়ার পাল, শস্ত শ্তামল মাঠ, 
চাউল বানা হইতেছে ; তাল, নারিকেল, 
থেজুরের বন, আম বাগান । পালাস! ষ্টেশনে 
“কাভু”*, দেখিয়! মন বড় প্রফুল্ল হইল। 
কানু বাদামজাতীয়, অতি স্বাহ্ু ও পুটকর 
খাদ্য । এখানে ৫ আনায় সের, কলিকাতায় 
১-টাক! সের। উরলাম ষ্টেশন, আর কোন 
দিকে পাহাড় দেখ! যায় না । কেবলই মাঠ, 
ধান ক্ষেত, ভেড়ার পাঁল। ছাগলের পাল। 
ভেড়া! ও ছাগল অতি সুন্দর । মাংস সস্তা । 
এখন তেলুগু দেশে উপস্থিত হইয়াছি । গঞ্জাম 
উড়িয়! দেশ । দক্ষিণে বিশাখ! পত্তন জেলা । 
এখান হইতে টেলুণ্ড আরম্ভ হইয়াছে । লোঁক 
ছুঃখী, ভাল খাইতে পায় না ঃ তিন মাস চাউল, 
তিন মাস রাগী, তিন মাস কাজু ফল (বাদাম 
নহে) আর তিন মাস অপরকিছু। রাগী 
বৎসরে ৩৪ বার হয় । এদেশের গরু অধি- 
কাংশ লাল, মাটি লাল। এখানে বৃষ্টি 
সমধিক হয় ন1। কৃষিকার্ধ্য খলের জলেই 
হয়, নান! স্থানে খাল। শুফ মাঠ, স্থানে 
স্থানে জল বহিয়! চলিতেছে, শশ্ত জন্মিতেছে। 
এখানে রেলের ষ্টেশনগুলি ছোট ছোট, 
মালপত্র প্রায় নাই, রেলে আয় অতি সামান্য, 
এখানে গরুর গাড়ীতেই যাত্রীর যায় 


ঘোড়ার গাড়ী নাই। এক ষ্টেশনে সংস্কৃত 
মিশ্রিত টেলুগড গান শুনিলাম-মন্দ নহে। 
ক্ষেতে লোকগুলি কৌপীন পরিয়া কাজ 
করিতেছে, একেবারে উলঙ্গ ৷ ধাঁবরদিগের 
ইহাই একমাত্র পরিধান। এখানে আর 
মুসলমান প্রায় দেখ! যায় না,মনূজিদও নাই। 
৫টার সময়, তখনও রৌদ্র আছে, বিজয়নগরে 
পৌছিলাম। পথে পাহাড় ভেদ করিয়া 
গাড়ী আসিয়াছে--মনোহর দৃশ্ । ছুই দিকে 
উচ্চ পাহাড়, একটী সুন্দর নদী বহিয়া 
যাইতেছে--পাহাড়ের কোলে একটা সুন্দর 
সহর, নানা শশ্ত জন্মিয়াছে । বিজয়নগর-_. 
সহরটী একটা বিস্তীর্ণ মঠে__অদুরে পর্বত। 
সহরটী জয়পুরের মত দেখিতে- প্রশস্ত রাস্তা । 
বহু জনাকীর্ণ বাজার । একটা ঘটিকা স্তস্ত, 
নান! দোকান, বহ্ুপ্রকার পণ্য দ্রবা বিক্রয় 
হইতেছে 2 আম, কাঁঠাল, নারিকেল, 
“কাভু" ও নারিকেলের মিঠাই, ক্ষীর, নান! 
প্রকার সমুদ্রের মাছ, বঝিঙ্গা, চিচিঙ্গা, অতি 
হুল্ম বরবটা, অতি সামান্ত সীম, বেগুন 
অতি অল্প, ঢেড়স অনেক, বেশ সন্ত! ৷ মাংস 
1%০ সের । বিলাতীয় পানীয়ের দোকান 
বিস্তর, কেন বুঝিলাম না। বাজার , দেখিয়। 
বোধ হয়--এখানকার পোকে বেশ খাইতে 
পায়, বড় সুখের বিষয় । এখানে লোকের 
জীবন আছে, মনে স্কত্ভি আছে, স্বচ্ছন্দে ও 
্বাগ্্যস্থথে লোকে বাস করে। বিজয়নগরে 
একজন রাজ! আছেন । আয় ২০ লক্ষের 
উপর। জমীদার। রাজ৷ স্থরুচি সম্পন্ন ও 
আঁপন পুরীটিকে স্ুুমজ্জিত রাখিতে বিশেষ 
যত্র ও ব্যয় করেন। একটী ছোট হছর্গে 
রাজবাটী। নহবতখানাঁয় বাদ্য হইতেছে। 
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কোধষাগারেও দ্বারে সঙ্গীন স্কন্ধে ঘ্বারী পাহার! 
দিচ্চে--অল্ত্াগারে নান! অস্ত্রশস্ত্র । বিজ্ঞান, 
ইতিহাস, সাহিত্য আদ পূর্ণ সুন্দর পুক্তকা- 
গারে “বিলিয়ার্ড” মঞ্চ ; নানা চিত্র, পুতুল, 
ঝাড় লগ্ন শোভিত বৈঠকখান। ; কাছারী ; 
অশ্বশাল! ; হাসপাতাল; বাগানবাঁটী, দ্বিতল 
সুন্দর সঙ্জিত। পবিলিয়াড” মঞ্চে একটু 
খেলিলাম ; কিছু দুরে উচ্চ পাহাড়ের উপর 
শ্রীষ্যাবাস ; প্রকাণ্ড দীঘী, অপরিষ্কার 
হুইয়! গিয়াছে । প্রশস্ত ঘাটের উপরে চন্্রা- 
তপের নিম্নে রাজার প্রস্তর: মুত্তি) সুন্দর 
অতিথিশালা ৷ রাজার সকল দিকে মন ও 
যত্ব আছে দেখিয়া বড়ই স্থখী হুইলাম। 
দেওয়ান বাহাছুর অনন্ত পান্টলু গাঁরু রাজার 
দেওয়ান। তাহার সহিত সাক্ষাৎ্ৎ করিলাম। 
ব্রাহ্মণ, উচ্চবংশীয় গার উপাধি, বয়ঃব্রম ৫৫, 
দিব্য ফরসা, আর্ধ্য মুখভাব ও গঠন। 
হাতে এক এক গোছ। সোণার বালা, গলায় 
হার। প্রথমে ইংরাজীতে, পরে সংস্কৃত ভাষায় 
কথ। কহিতে লাগিলেন । সমাজ, ধর্ম সম্বন্ধে 
নানা! কথ! হইল । সাঁহেবী বেশ, সাহেবী 
চালচলন পছন্দ ন| করিলেও বিদ্বেষী নহেন। 
কথ! বার্থায় আমরা উভয়েই সন্ত হইলাম । 
আক্গণ-মদ মাংস কখন স্পর্শ করেন না। ঘী 
ছুধ দহি পর্যযাপ্ত আহার করেন, শরীর সুন্দর । 
যেমন হওয়া! উচিত--বহু মুত্রাদি কোন রোগ 
নাই, তৰে বাত রোগে কিছু কষ্ট পাইতে- 
ছেন। ঘরটি বেশ একরকম সাজান। 
আমাদদিগের অপেক্ষা কোন অংশে হীন 
দেখিলাম ন!। সহরে একটী বড় বিহার বাগ 
আছে, অবস্থ। ভাল নহে । মধ্যে সহর সমি- 
তির কার্যস্থান। সমিতির সম্পাদকের সত 


আলাপ হইল। তিনি অনুগ্রহ করিয় 
আমায় ক্ষক ও তস্তবারদিগের ঘরে লইয়া, 

গিয়৷ ভাহাদের সাংসারিক অবস্থা দেখাইলেন। 
সুন্দর বন্ত্র তৈয়ারি হইতেছে, সঙ্গতি সম্পন্ন 
নহে, ধাতুপাত্র বাটাতে দেখিলাম না। তাল- 
পাতার ছাউনি, অঠি নিচু, কুটীর অন্ধকারময় । 
এখানে ব্রাহ্মণ ছাড়া সকলেই মাছ মাংসাদি 
থান, মুরগী হিন্দু মাত্রেই খাইয়া! থাকেন, 
তাহাতে সমাজে নিন্দনীয় হইতে হয় না? 
মান্দ্রীক্ত অঞ্চলে সন্িযার তেলের ব্যবহার 
একেবারে নাই--তৎ্পরিবর্ে তিলের তেল 
সকলে ব্যবহার করেন। আমি যখন বলি- 
লাম--মামাদদের দেশে সরিষার তেলই প্রশস্ত, 
পাঁকে ও গাত্র মার্জনায় ব্যবহৃত হয়, তাহারা 
আশ্চর্য্য হইয়! গেলেন-_-এক ডাক্তার বলিলেন 
সরিষ! অতি উগ্র উত্তেজক,খারলে অস্ত্রে গ্রদাহ 
উৎপন্ন করে না কি1!! আহার ৫1৬ প্রস্থে 
সম্পন্ন হয়, শেষে মরিচাম্ন রসপান অবশ্তঠ 
কর্তব্য। ইহাতে তিস্তিড়ী-গোলমরিচ আদি 
মসলা থাকে । পানে তৃপ্তি হয় ও একটু 
উত্তেজন1 হয় । পূর্ববঙ্গে লোকে যে কারণে 
লঙ্কা-সরিষ। অতি মাত্রায় ব্যবহার করেন, সেই 
উদ্দেস্ত সাধনে মাক্জ্রাজীরা এই রস পান 
করেন । তৃপ্তিকর, পাচক ও উত্তেক। 
ইউরোপীয়দিগের মদ্যস্থানীয়। আমি দেখি- 
য়াছি--মান্দ্রাজ অঞ্চলবাসী “এংলে। ইণ্ডির়ান* 
রাঁও এই পানীয়ের বড় ভক্ত। আমি সহর 
হইতে কিছু দুরে এক বাগানের পারেই ভাঁক- 
বাংলায় অবস্থান করি। প্রাতে উঠিরা 
প্রকৃতিক শোভ। দেখিয়! বড় মুগ্ধ হইলাম, 
রাত্রে সমুদ্রবায়ুূ. বেশ বহিতেছিল--হবে 
অন্তরালে কিছু উঞ্চ, পাখ! চণিতেছিল-_. 

১] 
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মশার দৌরাত্মা ছিল না। প্রাতে সমুদ্র বায়ু 
পড়িয়া গেল*-মশা আদিল, সেগুপি 


“কিউলেকম্‌” জাতীয় “এনে।ফেলিক্স* নহে । 
শষ্য ত্যাগ করিয়া বাগান ভ্রমণে বাহির 
হইলাম। একটী কুপ-_চারদিকে করবী 
আদি ফুণ্ররে গাছ--একটী কুটার, মাকড়সার 
জালে শিশিরবিন্দু পড়েছে--বাগানের চতু- 
দিকে কাজুগাছের বেড়া--ফলগুলি লম্বা 
পীয়ারার মত, মাথায় বাঘের নখের মত 
বাদাম। পাঁকিলে হলদে হ্য়--ফলগুলি 
সাধারণ লোকে খায়, আর বাদাম বিদেশে 
পাঠান হয়, বহুমুলে; বিক্রয় হয়। কাজু বেড় 
দেখিয়া মন বড় প্রকুল্পল হইল। গাছগুলি 
১০।১২ হাত উচা॥ ফলভরে অবনত, সমুদ্রতটে 
বালুর উপর জন্মাইয়া থাকে । পলি মৃত্তিক।- 
দেশে--বাঙ্গালার হয় না। পুরীতে বেশ হইতে 
পারে। অতি ক্ষুদ্র কলমের আমগাছগুলি 
বৌলে ভরিয়া! গিয়াছে, আমও ধরিয়াছে-. 
ছোট ছোট ডিমের মত। একই গাছে নব 
বৌল ও আম--দেখিয়৷ আশ্চর্য্য হইলাম-_ 
বাজারে পাক! আমও পাওয়া যায়| সমুদ্র 
উপকূলে শেষরাত্রে সমুদ্র বায়ু পড়িয়! যায়-_ 
প্রাতে ১০1১১টায় আবার উঠে, বায়ু যখন 
পড়িয়! যায়, তখন কষ্ট হয়, উঠিলে বেশ 
আরাম। এখান হইতে ৯ মাইল দুরে সমুদ্র । 
বৈকালে সমুদ্রের মাছ সহরে আনীত হয়। 
বিজয়নগর দেখিয়! বড়ই প্রীত হইলাম । সহরে 
৫০ হাজার লোক, আয় ৪০ হাজার টাক1। 
ছুইটা চিকিৎসালয় আছে, একটা রাজার ও 
একটী সরকারী । মহারাজার চিকিৎসালয়ে গত 
বৎসর (১৯০৯ খুঃ) ৩৮০৫৬ রোগী চিকিৎসিত 
হয়েন, তন্মধ্যে ১৮৮ জন অন্তর রোগী | অজীর্ণ 


ভিষকৃ-ঈর্পণি | 
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রোগ সর্বাপেক্ষা অধিক -_আন্ত্রক জর প্রায়ই 
দেখা যায়। অন্তর রোগীর সংখ্যা গড়ে দিন 
২৭এর উপর-_বহিঃরোগীর সংখ্য। ৩০০র উপর, 
অস্ত্রোপচার ১২০ টার উপর-_ত্ন্মধ্যে ছানি 
উঠান ৪টা মাত্র, অর্ধ,দ ২৬টি, ২০টি "বেরি- 
বেরি” রোগী গত বংসর চিকিৎসিত হয়। 
এখানে সরিষার তেল বাবহৃত হয় না 
ডাক্তার বলেন _চাঁউলের দোষে এই ব্যাধির 
উৎপত্তি) এসিষ্টাপ্ট সার্জন সি-এস-নয়ডু 
চিকিৎসাঁলয়ের কর্ত! । দ্বিতীয় শ্রেণীর, মাহিনা 
১২৫+৫০ বৃত্তি+১০ বাটিভাড়া- ১৮৫ টাকা 
মাসে । কাগ্গ বেশ--দিন ৩০০ উপর রোগী 
দেখিতে হয়। অথচ ম্যালেরিয়া রোগ বিশেষ 
নাই। ৮ 

২১শে মার্চ বৈকালে ওয়াপটেয়ার পৌছি 
লাস, ষ্টেশন হইতে ৩ মাইল গরুর গাড়িতে 
উচ! নিচ পথের ছড়ান লাল মাটির উপর দিয়! 
রাস্তা, প্রবল বাতাসে ধুলি উড়িয়া চোখে মুখে 
লাগিতে লাগিল। জঙ্গপময় স্থান; সামান্য 
কঠহকগুলি ঘর রাস্তার পার্খে। দৃশ্টা একেবারে 
অপ্রীতিকর । এক ঘণ্টার পর পাশা ফ্রমজীর 
“সিসাইড' হোটেলে উঠিলাম। সাজান 
স্থন্দর, দিন & টাকা। একটা বড় ঘর পাই- 
লাম। কিন্তু সমুদ্র দর্শন, যার জন্ত আশ1--. 
হোটেল হইতে তার শ্বাদ ভাল পাইলাঙ্গ না। 
দুরে নীচে ৰড়বড় গাছের ভিতর দিয়! আবুড়া- 
খাবুড়! পাথরের উপর দিয়! একটু নীল জল 
দেখিলাম । মন নিরাশ হইল । ন্নানাদি 
করিয়! বাহির হইয়। পড়িলাম। ২০ মিনিট 
পাহাড়ের গ। দিয়। নামিয়। এখানে ওখানে 
পাহাড়ের ভিতর হইতে উকি মারিতেছে"-এক 
একটী বাটা, বড় বড় গাছ, একটী গ্রাম 
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দেশ ভ্রমণ ও তত্বামুসন্ধান । 


৩৩৯ 





দেখিতে দেখিতে নাঁমিক়! সমুদ্র তীরে উপস্থিত 
হইকাম। বালির উপর রাস্তা, ছোট স্বাউ 
গাছের সারী--তটে উপস্থিত হইলাম। যা 
দেখিলাম--তাতে মন আরও বসিয়া গেল। 
কাল কাল পাথর-জলে ও তীরে বসিয়া আছে। 
একটির উপর বসিয়!, সমুদ্রের হাবভাব, মৃ্ভি, 
ও তরঙ্গের লীল! দেখিতে লাগিলাম | বিমর্ষ 
ভাব, মলিন মুর্তি, ভীষণ তরঙগভঙ্গী; পুরীর 
সমুদ্রের মত সে কোমল কমনীয় ভাব-_-সে 
প্রসন্ন ঘুর্তি--সে আদরের তরজ ফেন! নাই। 
দক্ষিণে সমুদ্র একটা প্রকাণ্ড উচা কাল 
পাহাড়ের কোলে প্রবেশ করিয়াছে, মুস্তি 
আরে তমসাচ্ছন্ন ও বিষগ্র হইয়াছে । ঢেউগুলি 
আসিয়া আমার প্রস্তরাসনের গায়ে ভাজিয়া 
পড়িতে লাগিল, ফেনাইতে লাগিল, আমাগ় 
ভিজাইয়। দিতে লাগিল। কিন্তু সে ঢেউ 
জ্গর্শ করিতে ভয় হয়--কি জানি, কত সাপ, 
কত হুষ্ট জন্তু সেই সব প্ররনস্তরের অস্তরালে 
বসিয়া আছে । তাহাদিগকে জড়াইয়৷ রহি- 
ফলাছে, জল স্পর্শ করিলে দংশন করিবে, ধরিয়া 
অতল জলে লইয়া যাইবে । ওয়ালটেকারের 
দ্বৃশ্ত একেবারে বন্ত । যেখানে জঙ্গলময় বৃক্ষ1- 
চ্ছন্ন পর্বতের সহিত সমুদ্রের মিলন, সেইখাঁনেই 
এই বিমর্ষ ভাব, অপ্রীতিকর বিষগ্ন দৃশ্য । 
এখানে বাস বাটীর সংখ্যা অতি অল্প, যেগুলি 
আছে? সেগুলি সমুদ্রতীর হইতে দুরে পাহাড়ের 
উপর পাথরে ও জঙ্গলে ঢাকাঃতাহাদিগের কোণ 
সৌন্দর্য নাই। অতি গ্রীষ্ম এখানে না হইতে 
পারে, কিগ্ত খন এই পাথরগুলি তপ্ত হয়, তখন 
পুরী অপেক্ষা অবশ্য অনেক উষ্ণ হয়, স্থাস্থ্য- 
নিবাঁস বলিয়া ওয়(লটেয়ার খ্যাত, কিন্তু পুরীর 
পার্থ দাড়াইতে পারে না, পুরীর অনেক দুরে 


। আমার একেবারে ভাল লাগিল না। 


ও নীচে ইহার স্থান। পুরী আমাদের রত 
নিবটে থাকিতে, আর এমন. পুরী! সুর 
ওয়ালটেয়ারে যাইয়া স্বাস্থ্যের অন্বেষণ করা, _ 
আমি যুক্তিযুক্ত মনে করি না ।' ওয়ালটেয়ার 
ওয়াল- 
টেয়াব হইতে ৩ মাইল সমুদ্রপথে, গরুর 
গাড়িতে । দিয়! বিশাখাপত্ুনে গেলাম) 
রাস্তাটি মন্দ নহে, একদিকে পাহাড়--সামান্য 
উচা, অপর দিকে সমুদ্র, নিকটে--ছই ধারে 
নারিকেল গাছ । বিশাখা সমুদ্রেরই উপর, 
সমুদ্রকূলে স্ণক! বাটী আছে। এইটীই জেলার 
প্রধান সহর, এখানে যাবতীয় রাজকার্যযালয়, 
হাসপাতাল, বাজার টত্যারদি আছে। ওয়াল” 
টেয়ার সহরতলী | উচ্চ রাজকন্ম্মচারীরা এখানে 
থাকেন । শান্ত, নির্জন, প্রায় জনশূন্য স্থান । 
বিশাখ! সমুদ্রতীরে পাহাড়ের গায়ে অবস্থিত, 
নিকটে একটী নদী আছে,ল্োত দেখিলাম না 
- জলাশয়ে পরিণত হইয়াছে । সন্থুখে সমুদ্রের 
খাড়ী, তাহার পর “ডলখিললেক” নামে একটা 
উচ্চ পাহাড় সমুদ্রগর্ভ হইতে উঠিয়াছে। 
এটা একটী পোতাশ্রয়ের উত্তম স্থান, কালে 
ইহার মাহাত্ম্য লোকে উপলব্ধি করিতে পারি- 
বেন--এমন আশ! আছে; পাহাড়ের গায়ে 
একস্থানে হিন্দুসুসলমান ও খৃষ্টান ধর্শমন্দির 
প্রতিষ্ঠিত আছে। এরূপ সমন্বয় সচরাচর 
দেখা যায় নাঁ। বিশাখা একটী বড় সহর 
কিন্ত বাজার দেখিয়! আমার অন্য জ্ঞান হইল, 
অতি ক্ষুদ্র অপরিষার বাজার, একটী লোকের 
দড়াইবার স্থান নাই । মাছ অতি সামান্যাঃ 

ছোট ছোট সমুদ্রের মাছ-শুকটা অনেক, 
সমুদ্রে অনেক নৌকা! মাছ ধরিতেছে। বড় 
মাছও অবশ্ত উঠে। নারিকেল অনেক; 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 


[সেপ্টেম্বর ১৯১০ 





চিচিজা, বিজ! বেশ বড় বড়, বেগুণ পয়সায় 
একটা,ঢেড়স। কলা বেশ ভাল ও বড়, পয়সায় 
একটা মর্তমান । মাংস ।/* সের, বাটিগুলি 
প্রায় পাকা, ছোট ছোট, গলি অতি সন্কীর্ণ, 
ছইখানি গাড়ী যাইতে পারে না, রাস্তা অতি 
উচা নিচ । দেখিলাম- মেয়েরা ধাতু নির্মিত 
খোঁপর! পাঁট। পরেছে-_দেখতে মন্দ নহে। 
তালপাতার ঠোঙ্গ। বিক্রয় হইতেছে-- টোঙ্গ।- 
গুলি শাসুকের মত দেখিতে-_এই পাত্রে কপ 
হইতে জল তোল! হয় । তালপাঁতার ব্যবহার 
এদেশে সর্বত্রই দেখ! যায়। তালপাতার 
টোকা অবশ্য আছে। ভাল টুপি “হ্যাট”ও 
হইতে পারে,আর সুন্দর গলাবেষ্টক (কলার)ও 


হইতে পারে । আমাদের এই উঞ্ণপ্রধান 
দেশে ঘামে কাপড়ের উচ্চ গলাবেষ্টক একে- 
বারে একদিনে নাইয়া যায়। তালপত্রের 
নির্মিত বেক কখন নঅ হইবে না। শাদা 
চিন্কণ করিয়! লইলে অতি সুব্ধার হুইবে। 
শিল্পীরা এদিকে দৃষ্টি দিলে লাভবান হইবেন। 
একটী ভাল নূন ব্যবসায়ের স্্টি হইবে। 
চিকিৎসালয় দেখিলাম-_-উপর নীচে-_পাহা- 
ডের গায়ে যেমন দার্জিলিংএ -অনেকটা! 
স্কান লইয়! নান! পাক! ঘর ও কুটীর--সব 
ছাড়। ছাড়া, কিন্তু চিকিৎসালয়ের মত একে- 
বারেই নহে। সব গোলমেলে। 

(ক্রমশঃ) 


রোগ নিণয়। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য্য, এল, এম, এস । 
( পুর্বব প্রকাশিতের পর ) 


প্লকোজ $-- 


বহুমুত্রের মুত্র ১--২০ ভাগ অথবা! ৫ ০. ০. 
মুত্র ও ৯৫ ০. ০. জল হারা ডাইলিউট করিতে 
হইবে। একটী 173916€6 এর ০ চিহ্ন পর্যাস্ত 
এই জলমিশ্র মুত্র দ্বারা পুর্ণকর। ১০০ 
€, ০. ধরিতে পারে এমত একটা ৮০০৩1510 
এর ডিসে ১৩ ৩, ০. ভ6131106% এর মিশ্র 
ঢালিয়া দেও। ইহার সহিত অতাল্প পরিমাণ 
15919169654 ক্যাল সিয়াম কার্ধনেট, বা 

বেরিয়াম সালফেট ও ৫০ ০.০ জল যোগ 
করিয়! ফুটাইতে থাক । এবং ক্রমে ২ যে 


পর্ধাস্ত ইহার মীলবর্ণ লোপ না হয় সে পর্ধ্যস্ত 


মুত্র যোগ কর। ইহাতে মোটামুটী কতট৷ মুত্র 
দ্রবের তাঅকে ২৪৫০৪ করিতে আবশ্যক 
হয়, তাহাই পাওয়! যায় । যতটা মৃত্র পুর্ব্ববারে 
আবশ্তক হইয়াছিল প্রায় তাহা একবারে 
যোগ করিয়া ও পবে যাহা আবশ্তক'হইবে 
তাহ! বিন্দু বিন্দু করিয়া যোগ করিয়া যে 
পর্যাস্ত নীল বর্ণ অস্তপ্ণান না করে সে গর্য্যস্ত 
এই প্রক্রিয়৷ চাঁলাইতে থাক । যখন নীল 
বণ সম্পূর্ণ দুর হইবে তখন দ্রবকে- ছাকিয়া 
লও, যদি তখনও নীল বর্ণ দেখা যায় তবে 
পুনরায় মৃত্র-যোগ কর, তাত সম্পূর্ণ 
২০০5 হইয়াছে কিনা, তাহা নিম্নলিখিত 
প্রক্রিয়াতে নিভূল বুঝাইবে। একটা 


সেপ্টেম্বর, ১৯১০ ] 


রোগ নির্ণয় । 
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এজিটিক এসিড. দ্বারা অম্নীকৃত পটাসিয়াম 
ফেরোসায়নাইডের দ্রৰে এক খান ঠি1€5£ 
কাগজ ভিজাইয়া তছুপরি” এক বিন্দু এই 
মিশ্র প্রয্বোগ করিলে যদি বাদামী বণ হুয় 
তবে বুঝিতে হইবে যে, তাত্র [৪৪০০০ হয় 
নাইন 

গণনা £--১০ ০, ০. ফেলিং এর দ্রব 
০. € গ্রাম গ্লুকোজ দ্বার! দ্রব হয়। কাজেই 
8301605 ভইতে যত পরিমাণ মুত্র যোগ 
করা হইয়াছে তাহাতে ০. ০৫ গ্রাম পরিমাণ 
শর্কর। আছে । একজন ব্যক্তি দিবসে মোট 
৪০০০ €* ০" মুত্র ত্যাগ করে এবং ২৫ ০* ০, 
জলমিত্র মুত্র ১০ ০. ০. ফেলিং এও ত্রঝকে 
[২5019০০ করে ধরিয়া লইলে ২৪ ঘণ্টায় যত 
পরিমাণ শর্করা পাওয়া! যাইবে, তাহ! দেখান 
যাইতেছে £--ঘর্দি ২৫ ০. ৩. জলমিশ্র মূত্র 
০, ০৫ ডাম শর্করা থাকে, তাহা হইলে তাহার 
হত ভাগ অমিশ্র মুত্রে অর্থাৎ 2& ০. ০. 
অশিশ্র মুত্রে ০.০৫ ড্াাম শর্করা থাকিবে । 


৪০০০ 
তাহ! হইলে পমন্ত দিনের মুত্র উঠি 





০৫-- ১৬০ গ্রাম শর্কর! থাকিবে । ই'রাজী 
পরিমাপে পরিবর্তন করিতে হইলে ১০ 
০. ০. ফিচিং_ ০৭৭ গ্রোণ শর্কর। এবং ২৮:৪২ 
০, ০এক আউন্দ। 


11115 এর দ্রব। 


নং ১। গ্রাম বিশুদ্ধ কপার 
সালফেট পরিস্রত জলে ভ্রব করিয়! ৫০০ ০.০. 
পরিমাণ কর। 

নং২.। ১৮০ গ্রীম রোসেলসল্ট (5০8 
72০৪৩ 2:910520 ) পরক্রত জলে দ্রব 


৩৪,৬৪ 


করিয়! ছাকিয়া লইতে হইবে । তাহাতে ৭০ 
গ্রাম বিশুদ্ধ কষ্টিক সোড! যোগকর। তৎপর 
পরিস্রত জল মিশাইয়া &০০ ০. ০. পরিমাণ 
কর। 

বাবহারের পূর্বে সমপরিমাণ নং১ ও নং 
২ দ্রব মিশিত কর। 


0০151011069 £_ক্লোরাইডস্‌ 2 

১০০. ০. এল্বুমেন ছাড়া মুত্রে--৫০ 
০, ০. পরিস্রত জল যোগ কর। তাহাতে ৫ বিস্ু 
১_২০ শক্তির সমক্ষারায় পটাশ ক্রোমেট, 
ও এক বিন্দু ক্যালসিয়াম্‌ কার্বনেট যোগ 
কর। এক লিটার পরিক্রত জলে ২৯. ০ ৩৩ 
ডাঁম নাইটে,ট ০৫ সিলভার শক্তির ঠ্রযাগ্ার্ড 
দ্রব দ্বারা 73809 পুর্ণ কর। এই সিল্ভার 
দ্রব যে পর্যান্ত একটু পিংক্বর্ণ না হইবে 
সে পর্যান্ত মুত্রে যোগ করিতে “হইবে । মুত্র 
হইতে ৪11900761 পৃথক করিবার উপায়-_ 
২০ ০. ৫ মুত্রে পটাশ পারমাঙ্গানেট যথেষ্ট 
ও সাল্ফিউরিক আসিড. ২০, ০. যোগ 
করিয়! ঈষহুঞ্চ করতঃ পটাশ দ্বারা সমক্ষারাল্ন 
করিতে হইবে ইহার ১০ ০. ০. ৫০ ০২৩ 
জলদ্বারা দ্রব করিয়! পরীক্ষা করিতে থাক । 

গণন! $--১ ০. ০. সিলভার দ্রব সমস্ত 
ব্যবহৃত সিলভার দ্রব হইতে বাদ দেও! 
এক্ষণে প্রত্যেক ০. ০. যে ১০ মিলিগ্রাম 
সোডিয়াম ক্লোরাইড. বুজাইবে। ইহা 
হইতে ২৪ ঘণ্টায় সমস্ত পরিমাণ সংগ্রহ কর! 
যাইবে । 


ইউরিয়ার পরিমাণ করণ £-_- 
১) মোটামুটী 5০. €. আপেক্ষিক 
গুরুত্ব যত সংখ্যা হইবে তাহার শেষ ছুট 
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সংখ্যাকে ১০ দ্বারা ভাগ করিলে ইউরিয়ার 
পারন্তেণ্টেজ পাওয়া যাইবে । শর্করা বা 
আযলবুমেন থাকিলে ফলের ব্যতিক্রম হয়। 

২। হাইপোব্রোমাইডের শ্রক্রিয়ার £-- 
এ 090150003 0:5012091661 পর্বাপেক্ষ। সহজ 
যস্ত্র। যঙ্ত্রেরে বাক! স্থান পধ্যস্ত হাইপে! 
ত্রোমাইড, আরব দ্বারা পুর্ণ কর। পুর্ধেই 
বাষুর বুদ্বুদ্‌ বাহির করিয়া দিতে হইবে । 
জল দ্বার। নলের বাকা স্থান ও 73010এর নিম্ন 
ভাগ পুর্ণ করিতে হইবে । এক্ষণে নলটা 
ইহার ই্টাণ্ডর সহিত আটকাইয়। রাখিতে 
হইবে। মূত্র ছারা পার্খ নলটার ০ চিহ্ন 
পর্ধ্স্ত পুর্ণ কর। যে পর্যস্ত ১০. ০" মুত্র 
মিশ্রিত না হয় সে পর্য্যন্ত অতি ধীরে ধীরে 
মুত্র দ্রবের সহিত মিশাইতে হইবে । ১৫ 
মিনিটের মধ্যে বত গ্যাস হইয়াছে, তাহ! স্থির 
কর। প্রত্যেক আউন্দে যত গ্রণ 816৪ 
আছে বা প্রতি ০. ০. কত সেশ্টিগ্রাম আছে 
তাহ! ফেন দেখিলেই বুঝ! যাইবে | 

হাইপোব্রোমাইট দ্রব £--২৫ 0. ০. 
জলে ১০ গ্রাম খ৪0.7, দ্রব করিয়া শীতলকর 
এবং ২.৫.০. 0. ব্রোমিন ব্যবহারের ঠিক 
পূর্বে যোগ কর । 

৩ | (০151৫55 
যন্ত্র £__একটী পরিমাপ অস্কিত লম্বা নলের 
সহিত ছোট টিউবের সহিত সংযুক্ত আছে। 
এ ছোট নগ্টা বৃহৎ নলের উপরে নীচে 
উঠান ও নামান বায়। লম্বা নলটি 
একটী রবারের ষ্টপকর্ক দ্বার একটা এ 
আকারের নলের এক মুখের সহিত যুক্ত। 
'. নলের অন্ত মুখ একটী বোতলের 
সহিত সংযুক্ত। তেই বোতলে একটা নির্দি্ই 


015010501 শ্ 


ভিষকৃ-দপণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১০ 


পারমাণ সোডা হাইপো! ব্রোমাইট দ্রব ধরিতে 
পারে এমত একটী দাগ আছে । এই বোত- 
লের মধ্যে & ০. 0 মুত্র ধরিতে পারে এমত 
একটী ৭:25 (025 আছে। পু" টিউবের 
তৃতীয় মুখটা অন্য একটা রব্মীরের নল দ্বারা 
একটা পিঞ্চ কর্কের সহিত সংযুক্ত । . 

কার্যা প্রণালী £__-বড় নলটার মুখ খুলিয়! 
০ চিহ্ন পর্যান্ত জল দ্বার! পূর্ণ কর। তৎপর 
ছোট নলটা বড় নলের গান্রে উঠাইয়! ও 
নামাইয়! এমত করিতে হইবে যে ছইটী নলের 
মধ্যেই জল সমান উচ্চে থাকে । কর্ক বন্ধ 
কর ও 21001) কর্ক খুলিয়া দেও । তাহাতে 
জল ছুইটা নলেই সমান লেভেলে থাকিবে । 
নির্দিষ্ট চিহ্ন পর্য্স্ত বোতলটী হাইপোব্রোমা- 
ইড. দ্রব দ্বারা পূর্ণ কর এবং ৫ ০.০ মুত্র 
সহিত 755৫ €01০৩টী ধীরে ধীরে বোতলের 
মধ্যে রাখ । যখন সমস্ত প্রস্তুত হইবে তখন 
টেঞ& টিউব কাত করিয়! মুত্র হাইপোব্রোমা- 
ইড.দ্রবে নিক্ষিগতড কর। ইহাতে উক্ত দ্রব 
মৃত্রের উপর ক্রি করিয়া তন্মধ্যস্থিত ইউরিয়! 
হইতে নাইট্রোজেন গ্যাস উত্পন্ন করে। এই 
রাসায়নিক ক্রিয়ার সময় যে তাপ উৎপন্ন হয় 
ডাহাও ভিস্ীবিউট. করিবার জন্ত বোতলটী 
জলপুর্ণ পাত্রে রাখিতে হইবে । গ্যাস পরিমিত 
গাত্র (01808654 ) নলের মধ্যে যাইয়া 
জলের লেভেলকে নীচে নামাইয়!* দিবে । 
তখন পাশ্বের ছোট নলটীকে নামাইয়া আর 
২টীর মধ্যস্থ জলের লেভেল এক শ্রকার 
করিতে হইবে। এক্ষণে পরিমাপণ দাগ 
দেখিলেই বুঝা যাইবে যে, মূত্রে শতকর! কত 
কত অংশ 01625 আছে। 

এই যন্ত্রের সুবিধা 'এই যে, যে চাপে কাজ 


সেপ্টেম্বর ১৯১০ ] 


রোগ নির্ণয় । 


৩৪৩ 





আরম্ভ কর! যায় সেই চাপেই গ্যাসের পরি- 
মাঁপ জানা যায়। ৭ 

মুত্রের 0৫5০99০০7৫০ পরীক্ষা £ -বাহি- 
রের ]ঞাটীকে 715621701701%6015 দ্বারা 
পুর্ণকর €৩ ভাগ চূর্ণ বরফ ও ১ ভাগ লবণ 
একত্র করিলে 771552108 [1015 হয়)। 

ভিতরের নলটাতে এত পরিমাণ মৃ্ 
দিতে হইবে যে, তাহাতে যেন তাপমান যন্ত্রের 
1311) সম্পূর্ণ ডূবিয়া যায় । ভিতরের নলটীতে 
তাপমান যন্ত্র দিয়া বাহিরের নলের সহিত 
বদ্ধ করিতে হইবে৷ 
01৪এ রাখিতে হইপে। কার্ধোর সময় 
মুত্রকে একস প্লাটিনমের তার দ্বার পীরে 
নাড়িতে হইবে । সাবধান যেন তাহাতে 
টিউবের গায় ঢেউ না লাগে। ক্রমে পারদ 
মৃত্রের নীচে 
পড়িয়! যায় এবং কিছুক্ষণ পরেই হঠাৎ ঠিক 
15621080017 পর্য্যস্ত উঠিয়াই স্থির 
হইয়। থাকে । এই চিহ্কে লিখিয়। 
রাখিতে হইবে। ২৪ - ঘণ্টার মুত্রই 
মিশ্রিত করিয়! পরীক্ষা করিতে হইবে। 
তাহার বিষয় অনুধাবন করিয়াই একটী 
মীমাংসার আসিতে হইবে। সালে 
মনে করেন যে; মুত্র হইতে &100190) এবং 
শর্কর| ব্রাহির করিয়া তাহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব (5১ ৫.) লইলে তাহা দ্বারা 0£05- 
০০৪ এর 129218 0010 এর মতই 
মুত্র যন্ত্রের ক্রি! বিষয় অবগত বায়। কিন্ত 
অন্তান্ত পণ্ডিতেরা 017০9০০৩ পরীক্ষাকেই 
বেশী মূল্যবান মনে করেন। 


পাকস্থলীর মধ্যস্থ পদার্থের 
পরীক্ষা! £---5%৪1এ এবং 8০83এর 259৫ 


এবং 21222105181 


[71592115291 এর 


75281 (২ ট্‌কুর রুটা এক ..পিণ্ট- চা) শ্রাতঃ- 
কালে দিতে হইবে । ইহার ১ ঘণ্টা পর 
পাকস্থলীর অন্তর্গত পদার্থ বাহির করিয়া 
ফিপ্টার করিতে হইবে। ক্যান্সারের প্রথম 
অবস্থায় [8০6০ ৪০1৫ বর্তমান থাকা বিশেষ 
আবশ্তক। কিন্ত রুটীর মধ্যস্থ 1,80010 
৪০এএ এই পরীক্ষা নষ্ট করিতে পারে। 

50. 659 
2975 আল্গ। (171০5 আমিডে নীল হয় 
কিন্তু 4৯০1৫ 101)0301586655 দ্বারা হয় না! । 
0. ০--আ'িডের সহিত 
অরুণ বর্ণ (০110301) হয় কিন্তু কার্ধলিক 
'মাসিড, কার্বনেট. ও ধাতব লবণের সহিত 
যুক্ত হইলে হয় না। 09178501০ ৪০1৫এর 
দ্বারা উৎপন্ন বর্ণ উত্তপ্ত করিলে নষ্ট হয়। কিন্ত 
হাইড়েক্লোরিকের বর্ণ নষ্ট হয় না। 

75:90 85149 2--চাখড়ি চরণ দ্বার! 
আল্গ। (7:০০ ) আমিড সমক্ষারাম় করিয়া 
ফিল্টার করিলে যদি সেই পদার্থ নীল লিট. 
মাস্‌ (1:100)85 ) কাগজকে লাল করিতে 
পারে তাহা হইলে 2০10 91090185,655-স্তাছে 
বুঝিতে হইবে | 

সমগ্র অন্রত্ব (70651 ৪০14107 ) ১০ 
০.০. পাকস্থলীর অন্তর্গত পদার্থ লও । ১০০ 
0. ০. পরিক্রত জল দ্বারা উত্তমরূপে 
ঝাকাইয়া করেক বিন্দু 7১/:৩001--1:- 
81510 দ্রব (159201 09£1581910 ১ ভাগ 


[71925 5010 :--0501700 


0000820110 


স্থরাসার (৯০% ) ৩০০ ভাগ, জল ৫০০ ভাগ 


পর্যন্ত যোগ কর। 71060120058] 5008 


দ্রব ষোগ করিলে যখন সামানাস্থায়ী বেগুনে 
( 01003 ) বর্ণ দেখ! যাইবে তখনই পরীক্ষা 
শেষ হইয়াছে, বুঝিতে হইবে । 


৩৪৪ 


ভিষকৃম্দ্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ৮ 





গণন1১--১০৩১ (০ 0০, ৫5011501012] 
5০৫৪, ৩৬৫ ££8085 হাইডেক্লে।রিক এপি- 
ডের সমান | যদ্দি ১০০. ০. পাকস্থলীর 
অন্তর্গত পদার্থ সমক্ষারাম্ করিতে & ০.0. 
উক্ত দ্রব আবশুক হয় তবে বুঝিতে হইতে 


হইবে" অক্ত্ব এমত পরিমাণে আছে যে ১০০. 


0. ০. পাকস্থলীর অন্তর্গত পদার্থ সমক্ষারাক্র 
করিতে &০ ভাগ ডেসিনন্নশীল পোডা 
আঁবশ্তক হইবে । 

তাহা হইলে ১০০ 0. 0. দ্রব ০.১৮ 
গ্রাম হাইডে।ক্রোরিক আমিডের সমান । 
(3৮৮১৩৬৫) স্থতরাং হাইডেক্লোরিক 
আসিড ০. ১৮% অংশে বিদ্যমান আছে। 
(সাধারণ অন্নত্ব ০. ২% হাইডেোক্লোরিক 
আসিড )। 

একটী গণন| করিবার সহজ উপায় £-_ 

যপ্দি ১০০. ০ সর্বদ| লওয়া যায় ও 
ডেসিনম্ম্যাল সোড। ব্যবহার করা যায়, তাহা 
হইলে যত ০. ০. যোগ জ্রব ব্যবহার করা 
যায় তাহাকে ০.৩৬৫ দ্বারা গুণন করিলে ১০০০ 
অংশে বত ভাগ হাইডেক্লোরিক আমিভ 
আছে, তাহা পাওয়! যাইবে । কাজেই যদি 
& €৮. ০. ব্যবহৃত হয় তাহা হইলে ৫--০:৩৬৫ 
৯১৮০ 

'মিশ্র হাইডেক্লোরিক আসিডের 

পরীক্ষা £---একটা শ্বেতবর্ণ পোঁগ্িলেনের 
পাত্রে ১০ বিন্দু পাকস্থলীর অন্তর্গত পদার্থ 
রাখিয়া সম পরিমাণ 71১10218010) এবং 
উ৬৪০৫]110 ভ্রব (121910:05181012 ২ ভাগ, 
৬৪০11]1 ১ ভাগ, 93991065 91001801 
- ৩০তাগ একআ করিয়! অন্ধকার স্থানে রাখিতে 
হইবে) যোগ করিয়া! প্রা বাম্প হইয়া 


উড়িয়! যাওয়া পর্য্যন্ত বুনসেনের অগ্নিতে 
উত্তপ্ত করিতে হইবে । তৎপরে সেই , 
তরল পদার্থের উপর ফুৎ্কার দিতে হইবে । 
যদি ফেঁকাসে ( 101 ) বর্দু কিনারার 
দিকে দেখিতে পাওয়। যায় তাহ! হইলে অমিশ্র 
হাইডেপোক্রোরিক আসিডের অস্তিত্ব আর 
যদ্দি বাদামী (31০7) অথব। হরিদ্র। বর্ণ 
হয় বে হাইডোক্রারিক আটসডের অভাব 
বুঝিতে হইবে । জৈবক (০:£%01০ ) আমিড 
ও হাইডেক্লোরিক আসিজ বদি £1000561 
এর সহিত যোগে থাকে তবে প্রতিক্রিয়। 
হয় না। 

79০00, /১০86০ এবং 71300711০ আসি- 
ডের পরীক্ষা ১. 

পাকস্থলীর অন্তর্গত পদার্থ ১০ ০. ০ 
সালফিউরিক ইথর ১০০ 0. 0ঃ সহিত 
মিলাইর! তাহ! অদ্ধেক বান্পোত্তাপের উপর 
শু করিতে হইবে, শুফ হইলে ২০ ০. ০ 
জল মিলাইর! [7,8০০ এসিডের টেষ্ট করিতে 
হইবে । ১ বিন্দু [0 59111 06910191091 এবং 
২০. 0০. ০. এক শক্তির কার্বলিক আসিড 
মিশ্রিত করিলে নীল বর্ণ হয়। যদ্দি সম 
পরিমাণ পাকস্থলীর অন্তর্গত পদার্থ ইহাতে 
মিশ্রিত করিলে সবুজ বর্ণ হয় তাহ! হইলে 
অন্ততঃ ০. ০১% 1,8০0০ আসিভ আছে 
বুঝিতে হইবে । অন্যান্য এলিড যদ্দি ০.৩% 
বিদামান না থাকে তবে অস্পষ্ট হরিদ্রা বা 
ধূনর (6195 ) বর্ণ হয়। [২5880 -বিবর্ণ 
হইলেই [5০00 ৪01 হয় না। 

অন্ত অর্দছাংশ থখরের বায়ুতে শুষ্ধ 
করিয়া ৪০1৫ এর পরীক্ষা 
করিবে। 


৪০661 
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£010 8০56০ এর পরীক্ষা $--- 
শু অধঃপতিত অর্থ অংশ অন্ন জলে দ্রব 
- ক্করিয়! কার্বনেট অফ, €দাডা দ্বারা নিভূলরূপে 
সমক্ষারাম্ন কর | তৎপর মতান্ত জল মিশ্র পার- 
ক্লোরাইড অফ. আইরণ মিশ্রিত কর। ক্ল্যারে- 
টের (01216 ) মত লাল বর্ণ হইলে ৪০০০ 
৪০14 হয় । বদি অতি অল্প পরিমাণে ন৷ 
থাকে তবে ফুটাইলে এক প্রকার অধঃপতন 
€ 72150191096 ) পাওয়া যায় । 

890710০ 8০1 এর পরীক্ষা! -.. 

পূর্বোক্ত ইথারিয়াল একট্রাক্টকে একটু 
জলে দ্রব করিয়া অতিক্ষুদ্র এক খণ্ড ক্যাল- 
সিয়াম ক্লোরাইড যোগ করিতে হইবে, ধদ্দি 
উপরে তৈল বিন্দু দেখা যায় তবে 1300110 
৪০৫ বুঝিতে হইবে । 

4১110011939 এর পরীক্ষ! £ _-১০% শক্তির 
কশার সলফেট ভ্রবের ৩ বিন্দু একটা টেষ্ট 
টিউবে লইয়া! এমত ভাবে টিউব উন্টাইতে 
হইবে যে, নাম মাত্র টেষ্ট টিউবে লাগিয়! 
থাকে । সমক্ষারাম্ন ফিল্টার কর! পাকস্থলীর 
অন্তর্গত দ্রব; ১ ইঞ্চ পরিমাণ সেই টি টবে লইয়া 
১০% কিক সোডা সমপরিমাণ যোগ কর । 
010 বর্ণ হইলে 910059363 বুঝ! যাইবে । 
(3115 168,005012. ) 

পরিপাক শব্তি--৫ ০, ০. ফিল্টার 
করা পাকস্থলীর ভ্্রব্য গুটী টিউবে পৃথক করিয়। 
রাখ। তাহাতে ১,২,৩১৪ চিহ্ধ দাও. 
১ চিহ্কিত টিউবে কিছুই না, ২ চিক্যিত টিউবে 
বিন্দু হাইড়োক্লোরিক এসিড, ৩ চিক্চিত 
টিউবে ৩ গ্রেণ পেপ্নিন ও ৪ চিক্ধিত টিউবে 
হাইডেক্লোরিক এসিড ও পেপ্সিন্‌ উভয়ই 
যোগ কর। সিদ্ধ ভিত্বের খেত অংশের অতি 


পাতলা! শক্ত ৪ খণ্ড ডিম্ব ৪ টিউবে স্থাপন 
করিয়া! সময়ে সময়ে ফল পরীক্ষা করিয়া দেখ। 
টিউবগুলিকে শর"রের উত্তাপের সমান উত্তাপে 
রাখিতে হইবে । বদি এক বা সমন্ত পরি- 
পাচক পদার্থের অভাব হয়, তবে তাহ! তুলনা 
করিলেই বুঝা যাইবে । 

পিত্তের পরীক্ষা 2107611175 71659 


রক্তের পরীক্ষ! ১_-দন্দেহযুক্ত কিছু পদার্থ 
লইয়। একটী পগিলেন পাত্রে স্থাপন করিয়া 
ক্লরেট অফ পটাশ এক চিম্টী পরিমাণ এবং 
কয়েক বিন্দু উগ্রহাইডেপাক্লোরিক এসিড যোগ 
করিয়া গরম করতঃ দ্রব কর। তৎপর শীতল 
হইলে কয়েক বিন্দু উগ্র ফেরোসারনাইড 
অফ পটাশ যোগ কর। নীলবর্ণ হইলে রক্ত 
বুঝিতে হইবে । 


বদি লৌহ খাওয়ান হইয়। থাকে, তৰে 
এই পরীক্ষায় কোন ফল হয় না। তখন 


[05101810223 এর পরীক্ষা কর্তব্য । 
গোয়েকম পরীক্ষ।-্পাকন্থলীর অত্যন্ত- 
রস্থ পদার্থের কোন কাজ করে না। 


পরিশিষ্ট । 


আণুবীক্ষণিক প্রক্রিয়া দ্বারা রোগ নির্ণয়ের 
সংক্ষিপ্ত | 


১। পাকস্থলীর আত্যন্তরিক পদার্থের 
আাণুবীক্ষণিক পরীক্ষা £-- 

২। একখানি 51139 উপর ক্ছি সেভি- 
মেণ্ট রাখিয়া পাতলা কভার গ্লাস দ্বার! 
ঢাক। প্রথমে একটা ভাল ক্ষেত্রের অনুসন্ধান 
জন্য প্রথমে নিম্ন শক্তির ও তৎপর 7. 1525 
দ্বারা পরীক্ষা! কর। যে পর্য্যস্ত ০০7906850€ 
পদার্থগুলির আকুতি পরিস্ফুট না কর সে 

ঠ 


৩৪৬ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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পর্যন্ত 50150908509 11201815017 বন্ধ কর। 
নিম্নলিখিত 90162818126 পদার্থগুলি দেখা 
যাইতে পারে £-সখ্বেতসারের কণা, মাংস- 
পেশীর হজ, ইলাহ্টিক হথত্র, মেদের কণা, 
75856 10067, ( ছাড়কুর! ), 58101)125 
ড৬০০001০015% এবং নানাপ্রকার 88০061215. 
একথানি ৪1129 এর উপর কিছু রাখিয়। 
শু করতঃ ২% শক্তি মেথিলিন ব্র দ্বার! 
রঞ্ভিত করিয়া! ০11 10109151017 [4915 দ্বারা 
গগীক্ষা করিতে হয়। 
0815208 শ্রাসারিত ও 0010570551 91100 
এর নিকটতম করিতে হয়। 
পাতল! স্থানে পরীক্ষ। কর্তব্য । 
৫ | মল পরীক্ষ! $₹₹- 
যদ্দি মল তরল হয় তবে পাকস্থলীর অস্ত- 
গত পদার্থের মত সদযঃ পরীক্ষা করিবে | যদ্দি 
মল কঠিন হয় তবে বাঁশের কাঠি দ্বারা অল্প 
একটু লইয়! বি 0:70751 58110 সহ যোগ 
করিয়! পূর্ব্ববৎ পরী! করিবে। অন্ত্রমধাস্থ 


(010617521 ৫18- 


110 এর 


কমির ডিম্বের জন্য 1,9৮৮ [0052 ০02)- 


০০8৬০ এবং 11151) 0০০1 25210120 
দ্বার! ৩ খানি 5115 পরীক্ষা করিবে । রক্তা- 
মাশয় রোগের এমিবা পরীক্ষার জন্য 13121 
0০0৮6: ০৮)০০৬৩ এবং মধাম 856121690০9 
দ্বারা পরীক্ষ। করিবে এবং তাহার আমিবএড 
সঞ্চলন দেখিবার জন্য 51119 খানি শরীরের 
উত্তাপে রাখিবে । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আম খণ্ড মধ্যে 
| [ব০012781 92110)3 দ্রব দিয়।, 
 দেখিবে। 
সাধারণতঃ মলে অংসখা 132009118 
নানা আকৃতির দেখ। খায়। কিন্তু কলেরা 
. রোগে কম! বাচিলাস নির্মল ০8168/5 


211) 22108. 


শুধাপ্ত হওয়! যায়, তাহাদিগের গুফ দাগে 
মেথিলিন ব্ল, অথব! তরলীক্কৃত কার্ল স্কুক- 
সিন ছারা বর্ণ প্রতিফলিত করিলে দেখিতে 
পাওয়া যায়, গ্র্যামের বর্ণে তাহারা রঞ্জিত হয় 
না। (০০09 দ্বারা একটু মল উঠাইয়া 
জলে ধৌত করতঃ পাতল! সাইডের উপর 
দিয়া বাতাসে শুফ করিয়! রঞ্জিত করিতে হয়। 

যদি পুয় বা রক্তযুক্ত মল হয় ( যেমন 
সন্দেহযুক্ত আন্তিক "819215019315 রোগে ) 
তাহা হইলে 21610] [1518017 এর শ্রজ্জিয়। 
মত রঞ্জিত করিলে 100910%1 73801111 
দেখা যাইবে । | 

৩। ৭10৩9 পরীক্ষা £_-সন্দেহযুক্ত স্থান 
হইতে একটা 5০219 কিনব! চুল লইয়! 91705এ 
স্থাপন করতঃ ১০% শক্তির লাইকর পটাশি 
এক বিন্দু দাও, কিছুক্ষণ পরে পূর্বোক্ত পদার্থে 
115০6110178 এবং 59195 এবং শেষোক্ত 
পদার্থে 529193 দেখ! যাইবে । 0০970611961 
অংশতঃ বন্ধ করিতে হইবে । 

৪। পাচড়ার আযকারাঁন অনুসন্ধান $--. 
উক্ত জীবাণু সীত! করে, তাহার একপ্রান্কে 
চাঁকচক্যশীল স্থানে কীটাল হুটী দ্বারা 
বিদ্ধ করিয়! অভান্তরস্থ পদার্থ বাহির কর। 
হুচী দ্বারা তাহা 91115 লইলে জীবাণু 
51146এ লাগিয়। রহিয়াছে, দেখা যাইবে | 

৫| পুয় অগ্সন্ধান করিয় গনোকন্কাস 
পরীক্ষা । একটী পাতলা 1110, পুয় দ্বার! 
প্রস্তুত করিয়া! জলীয় মেথিলিন বল, অথব! 
গ্রাম সাহেবের প্রক্তিয়। এবং 31917 2151৫এর 
বাদামী (8:০%17) বর্ণ দ্বারা রঙিত কর। 
শেষোক্ প্রক্রিয়ায় সাধারণ 0০০০1 বেগুণী 


| (৬10196) বর্ণ দেখায় এবং গণোককই বাদামী 


রোগ নির্ণয় 
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দেখায় । পুয়ের কণিকাতে গণোকক্কাস 
জোড়ার জোড়ায় দেখা যাইবে। তাহার! 
গ্র্যামের ক্রিয়ার বিবর্ণ হয়। 


৬। কুষ্ঠের (15015. 39০11183) পরীক্ষা 8. 
সন্দেহযুক্ত দাগ (একটা 1০৫1০ হইলে 
ভাল হয়) কে বৃদ্ধাঙ্ৃঠ ও অঙ্কুলির মধ্যে 
টিপিয়। অথব!। £০:০০1৪ দ্বারা ধরিয়| নিরক্ত 
করিতে হইবে । একটা চাটাল অথবা! 
ব্রিকোণ সুচী দ্বার! একটু চ্ উঠাইলে যে 
সিরাম পাওয়া যাইবে তাহ! পরিষ্কত 91109 
এর উপর রাখিয়! শুক কর ও উত্তাপ দ্বার! 
1 কর। টিউবার্কল জীবাণুর মত ইহা 
রঞ্জিত কর, সেই নডিউলের একটু কাটিয়। 
লইয়া তাহা হুইতে সিরাম টিপিয়। বাহির 
করিয়া 51105এ দিতে হইবে । অথবা 
[খ০৫৪1৪এর একটা ০০6০০ কাটিয়। 
21511 161991এর প্রক্রিয় মত রঞ্জিত 
কর। ৃ 
তব ০8 (10910181660 ০1:৮5 ,০0১:০- 
৪র অসার অংশে সাধারণতঃ 15015 732- 
০1111 পাওয়া যায় না । 

৭ £1980৩ 7390111 অন্ুপন্ধান ৫ 

পন্ক বিউবে!। হইতে পুজ লইয়া ঠি 
প্রস্তুত ঝর, তাহা জলীয় 11503510172 015 
ঘ্বারা রঞজিত করিলে অনংখ্য 73100181 
রঞ্জিত ব্যাসিলাই দেখিতে পাওয়। যাঁয়। 
রক্তের ঠ10॥ সেই প্রকার রঞ্জিত হইলে 
138০1118 দেখ| যায়। নিউমোনিক 


প্লেগে শ্লেক্ষাতে প্রায় নিম্মল চাষ দেখিতে 
পাওয়া যায়। কিন্তু বন্দি নিউমোকক্াস 
দেখিতে পাওয়া যায় তবে রোগ নির্ণয় কঠিন 
হইয়া] পরে। একটী আক্রান্ত গ্রস্থির মধ্য হইতে 
হাইপোডান্নিক পিচকারী দ্বার ৪50119100 
দ্বারা যে দসিরম পাওয়া যায় তাহার মধো 
অসংখ্য প্লেগ ব্যাদিলাই থাকে । 

৮ | মুত্র পরীক্ষ! £_ 

যদি সম্ভব হয় তবে জলীয় অংশকে 
সেন্টিফিউগ্যাল ষযম্ত্র দ্বারা পুথক করিতে 
হহবে অথবা এক কণিক্যাল পাত্রে মুত্রকে 
কয়েক ঘণ্ট! রাখিয়া দিতে হইবে । পিগেট 
দ্বার! একটু সেডিমেণ্ট লইয়! পাত্ল/ কভার 
গ্লাস দ্বার আবুত করিয়। প্রথমে নিম্ন, পরে 
উচ্চ শক্তির অপবীক্ষণে পরীক্ষা! করিতে 
হইবে | | পপ 

00100917961" বে পর্যন্ত পদার্থের রেখা 
পরিষ্ষার না দেখা যায় সে পর্য্যস্ত বন্ধ রাখিতে 
হইবে । যেস্থানে 39০65:19 জনিত পীড়া 
বলিয়া! মনে হয় যে স্থানে 5911606 কে 
রঞ্জিত করিয়া 8111 প্রস্তুত করিবে । 519- 
028088188 রোগে 0595 অনুসন্ধান করিবে । 

মৃত্রের 5801160 এর বিস্তৃত আবৃত্তি 
এবং উপরিউল্লিখিত পরীক্ষায় যে সকল পদার্থ 
দেখ! যাইবে তাহার বিস্তৃত বিবরণের জন্ত 
[70000111301 এবং [২517৮4র 0151771081 
8150১০এ নামক পুস্তকের মত উপযুক্ত 
পাঠ্য পুস্তক পাঠ করিবে । 


শুদ্ধাচার । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূষিণ। 


শরীর নিরাময় রাখিয়া সচ্ছন্দে জীবন 
যান্দ্! নির্বাহ করা, মনুষ্য মাত্রেরই বাঞ্ছনীয় ; 
এক্লাবন্প্রকারে সুখে কালযাপন করিতে হইলে, 
আমাদিগকে এরূপ কতকগুলি নিয়মের অধীন 
হইতে ও কতিপয় বিশেষ বিষয়ে সতর্কত৷ 
অবলম্বন করিতে হয়, ষন্বারা শরীর 'ও মানসিক 
বৃত্তি সমুহ সতেজ থাকে ও আময় বীজ সকল 
দেহ স্পর্শ করিতে না পারে, সর্ব শ্রযত্বে তছু- 
পার অন্বেষণ ও তদাচরণে মনোযোগী হওয়া 
একান্ত প্রয়োজনীয় হইয়! পড়ে । এই সকল 
আচরণই শুদ্ধাচার শবে অভিহিত হইয়! 
থাকে। 

অতি হুক্ম ব্যাধিবীজাণু সমূহ আমাদিগের 
নগ্র চক্ষের অগে!চর, উহ্থারা ইতস্ততঃ সঞ্চালিত 
হইক্না অলক্ষিতে মানব দেহে প্রবেশ লাভ 
করিয়া থাকে, এবং তথায় উহাদিগের বংশ 
বিস্তার পূর্বক স্বীয় প্রভাব প্রকাশ করিতে 
থাকে, পরদ্ক শুদ্ধাচার সম্পন্ন হইলে, অনেক 
সময়ে ইহারদ্দিগের আক্রমণ হইতে পরিরক্ষিত 
হইতে পার! "য় । শুদ্ধাচার সম্পন্ন ব্যক্তিগণ 
যে অন্তান্য ব্যক্তি অপেক্ষ। অধিকতর নিরাময়, 
স্বাস্থ্যবান ও স্ক্তী যুক্ত, তাহ! কে ন! সন্দর্শন 
করিয়াছেন ? সমাজের অধঃশ্রেণীর লোকের! 
যত কদাচার সম্পর, উর্ধ শ্রেণীর লোকের! 
তর্দপেক্ষা অনেক অল্প : এই হেতু অধঃশ্রেণীর 
লোকদ্দিগকে বত সংক্রামক ব্যাধিগ্রন্ত দেখা 
যায় এবং উহার! এ সকল ব্যাধির বত বশবর্তী, 
উর্ধ শ্রেণীর লোকদিগের মধ্যে এ সকল 


ব্যাধির 'প্রাহুরঙভাৰ তদপেক্ষা অনেক অন্ন এবং 
ইহার! এ সকল ব্যাধির তত বশবর্ভীও নহে। 
পরস্ত এ সমুদয় অধঃ শ্রেণীর বাক্তিগণের 
সাহায্যেই আমাদিগকে সংসার ধাত্র নির্বাহ 
করিতে হয়) অতএব সকলেই যাহাতে 
শুদ্ধাচার সম্পন্ন হইতে সচেই হয়, ইহাই সক- 
লের বাঞ্চনীয় । 

রোগবীজাণু সমৃহ বিবিধ প্রকারে মানৰ 
দেহে সংক্রামিত হইয়া থাকে, ততাবৎ বিশদ 
রূপে হৃদয়ঙগম না হইলে, উহা! হইতে সতর্ক 
হওয়াও তত সহজ সাধ্য নহে । অতএব আমরা 
সর্বপ্রথমে সেই গুলিই উল্লেখ করিতেছি । 

প্রথমতঃ উহার! খাঁদ্য ও পানীয় দ্রবোর 
সহিত মিশ্রিত হইয়া ; 

দ্বিতীয়তঃ সংক্রামক ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির 
সংম্পর্শন দ্বারা ॥ 

তৃতীয়তঃ মক্ষিক! কর্তৃক বাহিত হুইয়! ; 

চতূর্থ৩ঃ বায সহকারে উভডীন হইয়া 
দেহাত্যস্তরে প্রবেশ লাভ করে। 

অধুনাতন সময়ে রেল, ছ্রিমার প্রভৃতি 
যানারোহণে দ্ুরতর স্থানে গমনাগমনের 
বিশেষ স্থবিধা হওয়ার, শুয়োজনানুরৌধে বা 
ইচ্ছ! পুর্ব্বক দূরতর স্থানে পরিভ্রমণ করিতে 
হয়, এবং এই সকল যান এরপ ক্রতগামী যে, 
উহাতে আরোহপকারিগণ আহার্যয বিষয়ে 
অবশ)ই কিছু না কিছু ক্রেশানুভব করিয়া 
থাকে, এমতাবস্থায় কথঞ্ৎ ক্ষুপ্লিবৃত্তি করি- 
বার প্রয়াসে, মোদক, পুরি প্রভৃতি সমাজের 
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শুদ্ধাচার । 


৩৪৯ 





অধঃশ্রেণীর লোকদিগের দ্বার! প্রস্তত আহার্ধ্য 
ভক্ষণ বাতীত আর উপারান্তর দৃষ্ট হয় ন!। 
পক্ষান্তরে সেই অপরিচ্ছন্ন পানিপাড়ে প্রদত 
পানীয় জল পান অনিবার্ধ্য হইয়! থাকে । 
ত্বাঁলয়ে অবস্থানকালেও লোভের বশবর্তী 
এবং বিলাসিতার অন্থরোধে এ সকল 
লোকের দ্বার প্রস্কত মিষ্টান্ন ভক্ষণ কর! অধুনা- 
তন মময়ে একট! নিত্য কন্মের মধ্যে পরি- 
গণিত হইয়া পড়িয়াছে। পান্থ নিবাসে 
আহার কাধ্য সমাধা! করাও এক্ষণে অতীব 
সাধারণ হইয়] পড়িয়াছে। এ সমস্তই 
গুদ্ধাচারে বীত-শ্রদ্ধ এবং বিলাসিতার ফল 
মাত্র। 

উল্লিখিত স্থল সকলে খাদ্য দ্রব্য সমূহ 
যেরূপ অপরিচ্ছন্নভাবে প্রস্তুত হয়, তাহা 
সন্দর্শন করিলে উহা ভক্ষণে কাহারও রুচি 
হয়না) কোন কোন স্থলে এরূপও দৃষ 
হইয়াছে যে, খাদ্য প্রস্ততের পাত্র কুন্ধুরে 
লেহন করিয়াছে অথব! আধারপাত্রস্থ খাদ্য 
দ্রব্যের কতকাংশ কুকুর ব৷ শৃগালে ভক্ষণ 
করিয়াছে, বিক্রেতা ব! প্রস্ততকর্তা এ সমু- 
দার নিক্ষেপ না! করিয়! অবশিষ্টাংশ ক্রেতাকে 
বিক্রয় করিয়াছে । ক্ষিপ্ত প্রাণীর লালা যে 
কিরূপ কুফল জনক, তাহা কাহার অবিন্দিত 
আছে? যদিও ক্ষিপ্ত প্রাণীণগণ এরপে 
তক্ষণ করে ন৷ বটে, তথাপি শ্রক্কৃতিস্থ প্রাণীর 
লাল1ও সর্বথ| পরিবজ্জনীয়। সারমেয়াদি 
প্রাশিগণ খাদ্য ভক্ষণকালে ভক্ষ্য দ্রব্যে যে 
তাহাদের লাল! পতিত হইবে না, তাহ! কে 
বলিতে পারে? তাহারা তওুলাদি পদার্থ 
তক্ষণ করিলে অবশিষ্টাংশে লালা পাত হওয়ার 
চিহ্ন পরিদৃষ্ট হইয়। থাকে। 


ক্রেতাগণ এই আভ্যন্তরিক ত্বণা জনক 
ব্যাপারের বিন্দু বিসর্গও পরিজ্ঞাত হইতে পারে 
না) সুতরাং তাহারা এ সকল মিষ্টান্ন দ্রব্য 
হ্ব্টমনে ও অসম্কুচিত চিত্তে ক্রয় করিয়া লইয়! 
যায় বা ভক্ষণ করিয়া থাকে । 

কখন কখন এরূপও দৃষ্ট হইয়াছে যে, 
আধার পাত্রস্থ দ্রবা গবাদি প্রাণীতে ভক্ষণ 
করিতে করিতে গিয়া অতি কুৎসিত স্থানে 
প্রক্ষেপ করিয়াছে, বিক্রেতা তাহা উত্তোলন 
করিয়! পুনরায় বিক্রয়নার্থ স্বীয় বিপণীতে রক্ষা 
করিয়াছে । এরূপ স্থলে কে বলিতে পারে, 
যে পতিত স্থলে কোন সংক্রামক রোগৰীজাণু 
অবস্থিত ছিল না। অনৃষ্টপূর্ব ক্রেতাগণ 
এ সকল দ্রব্য লইতে কি কখনও সন্কুচিত 
হুইয়! থাকে ? ৃ্‌ 

মিষ্টান্ন দ্রব্যের বিক্রেত৷ বৰ! গ্রস্তত কর্তা 
দক্র, পাঁচড়া, সেকেগারি বা টারশিয়ারি সিফি- 
লিস প্রভৃতি বিবিধ রোগে প্রপীড়িত হইতে 
পারে, এবং এই সকল রোগাক্রান্ত ব্যক্তি 
সততই রোগাক্রান্ত স্থানে হস্ত প্রদান করিতে 
বাধ্য হয়। বখন কোন ক্রেতা প্র ব্যক্তির 
নিকট কোনও পদার্থ লইতে আইসে, তখন 
বিক্রেতা তাহার হস্ত প্রক্ষালন না করিয়াই 
সেই দুষিত হস্তে খাদ দ্রব্য উত্তোলন করিয়া 
প্রদান করিতে বাধ্য হয়; এ্রমত স্থলে 
কিরূপ অলক্ষিত ভাবে রোগবীজাণু সকল 
যে দেহাস্তরে সংক্রামিত হইয়া! খাকে, তাহা 
কি কেহ কখনও চিস্তা করিয়৷ থাকেন? 
পক্ষান্তরে এ প্রকার ব্যাধিত বাক্তি বখন 
তাহার দ্ুযিত হম্ত দ্বারা খাদ্য ভ্রব্য শ্রস্তত 
করিতে থাকে, তখন তাহার দেহস্থ রোগ 
বীজাণু সকল এ খাদ্য জ্রব্যে নিবদ্ধ হুইস্বা. 


৩৫৩ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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বায়, এবং কেছ উহা ভক্ষণ করিলে তাহার 
শরীরে এ ব্যাধি সংক্রামিত হইর়। থাকে ৷ 
বিক্রেয় খাদ্য ভ্রব্য সমুহ যেরূপ অবস্থায় 
বিপণীতে সংরক্ষিত হুইয়! থাকে, তাহাতে এ 
সকল পদার্থ আময় বাঁজাণু দুষিত হওয়া 
অতীব সম্ভব । অনেক স্থলে দুষ্ট হইয়াছে, 
এঁ লমুদ্বায় পদার্থ ভতক্ষপার্থ ব্ছ সংখ্যক 
মক্ষিকা আলিয়া! এ দ্রব্যকে একেবারে আবৃত 
করিয়াছে ;? আগত মক্ষিক! সমুহ যে, কোন 
সংক্রামক রোগ বীজাণু মিশ্রিত পদার্থ তক্ষণ 
করিয়া উহাতে উপবিষ্ট হয় নাই, ইহা! কি বল! 
যাইতে পারে? কোনও সংক্রামক বাধির 
এপিডেমিক বা এ্ডেমিক কালে যে এ সকল 
পদার্থ প্রক্কৃত পক্ষে উক্ত প্রণালীতে দুষিত 
হইয়! থাকে, তৎপক্ষে আর সংশয় কি হইতে 
পারে ? সংক্রামক ব্যাধির বিস্তৃতির ইহা একট! 
অন্ভুতম কারণ বলিয়া! মনে কর! যাইতে 
পারে। অনেক স্থপ্লে (অথব! প্রায় সর্ব- 
স্থলেই ) এরূপ ঘটিয়। থাকে যে, এ সকল 
খাদ্য পর্য/বিত অবস্থায় থাকিয়! ক্রমে বিক্কৃত 
দশ! প্রাপ্ত হয় এবং মক্ষিক! কন্তুক নীত 
রোগ ৰীজাণু সকল উপযুক্ত ক্ষেত্র প্রাপ্ত হইয়। 
স্বীয় বংশ বিস্তারের জন্য প্রয়াস পার । এই 
সকল খাদ্য জ্রব্য বিষবৎ পরিত্যজ্য হইলেও 
বিক্রেত। ক্ষতির আশঙ্কার উহা! পরিত্যাগ 
করে ন। অনভিজ্ঞ ক্রেতাগণ এই সকল 
ছুধিত পদার্থ তক্ষণ করির! তাার ফললাতে 
বঞ্চিত হয় না। | 
** পান্থ নিবাসগুলিতে অপরিচ্ছন্নত। দোষ 
অধিক 1 জল, খাদ্য দ্রব্যের আধার পাত্র, 
ভ্রব্য গুলি ধৌত, উহাদের প্রস্তত প্রক্রিয়! 
প্রস্থৃতি'সমস্তই এত অপরিষ্কার ভাবে সম্পা- 


দিত হয় বে, কোন বিজ্ঞ দর্শকই উহ! তক্ষণ 
করিতে সম্মত হইতে ইচ্ছা প্রকাশ করেন না। 
এততম্ব্তীত আহার্ধ্য পদার্থ সকল মক্ষিকাহষ্ট 
হওয়াও অতীব সাধারণ । প্র্রস্তত কর্তার 
সংক্রামক পীড়া জনিত দোষ-_-এই উভদ্ন 
সমান বলিয়া! বিবেচিত হইলেও পান্থ নিবাসে 
কিছু অধিক। অনুসন্ধান দ্বারা অবগত 
হওয়া! গিয়াছে, পাচক ব! পাঁচিকা এততহুতয়ের 
মধ্যে কেহ না কেহ উপদংশ শীড়। বা অন্ত 
কোন শ্রকার পীড়া উপভোগ করিতেছে । 
প্রায় সকল পান্থ নিবাসেই এক একটা 
বৃহজ্জলপাত্র জলপুর্ণ করিয়! রক্ষিত হয়ঃ 
রন্ধন ও প্ক্ষালনাদি কার্ধ্য এই পাত্রস্থিত 
জল দ্বার! সম্পন্ন কর! হয়, এবং জল নিঃশেষিত- 
প্রায় হইলে, পুনরায় জল পূর্ণ করিয়! রাখে। 
হস্তাদি প্রক্ষালনার্থ একট! ক্ষুদ্র পাত্র (খটী) 
নিমজ্জিত করিয়া! জলোক্ভোলন করিয়! থাকে, 
নিমজ্জন কালে এ পাত্রের তলদেশে মৃত্তি- 
কাদি যাহা সংলগ্ন থাকে, তৎসমুদ্বার জলে 
মিশ্রিত হুইয়! যার এবং গুরুভার প্রযুক্ত এ 
বৃহৎ পাত্রের তলদেশে সঞ্চিত হইয়! থাকে; 
পুনঃ পুনঃ এইরূপ সঞ্চিত হওয়ায় কিছু দিবস 
পরে পানস্থ জল অতিশর দুষিত হইয়া! পড়ে। 
কোন কোন পাস্থ নিবাসে এরূপও দৃষ্ট হয়. 
যে, এঁ জলপাত্রটী অন্ধকারময় স্থানে সংস্থা- 
পিত আছে, এই পাত্রশ্থিত জল রৌদ্র বর্তৃকও 
বিশোধিত হইতে পারে না। এই প্রকার 
অবিশুদ্ধ জল ব্যবহারের অহিত ফল আমা- 
দিগকে অবশ্তই ভোগ করিতে হয়। প্রাতি- 
দিন পাত্রটীর সমুদাক় অংশ উত্তমরূপে ধৌত 
না! করিয়। কতকাংশ জল সন্েই পুঅরায় 


উদ্থাতে রক্ষ। করায় একটী বিশেষ আশঙ্কার 
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কারণ হয়, যদি দৈবযোগে কোন সংক্রামক 
রোগজীবাধু জলের সহিত নীত হুইর়। থাকে, 
তাহা হইলে উহা সংখ্যায় একটী মাত্র 
হইলেও এই প্রকার জল মধ্যে অবস্থান করিয়া 
উহা ধ্বংস হওয়ার পরিবর্তে অচিরেই বংশ 
বিস্তার করিয়া সংখ্যায় অনেক হইয়া! পড়ে। 
অতএব এপ্রকাঁর দুষিত জলের অহিতফল 
নিক্ষল হওয়! কদাপি সম্ভবিত.নহে। 

ষত্ব সহকারে লাবধান হইতে না পারিলে, 
সংস্পর্শন জনিত দোষের কুফল, আমাদিগকে 
পদদে পদেই উপভোগ করিতে হয়, কিন্ত 
এ স্থলে অভ্যাস দর্ধোপরি প্রবল হইয়া 
অনেক সময় আমাদিগকে রক্ষা করিয়! 
থাকে । দেখ! গিক্সাছে--চর্মকারাদ্ি হীন 
জাতীগ়েরা বসস্তাদি সংক্রামক রোগে মৃত 
গবাদ্ির চর্মোতোলন করিয়! কার্ষেযোপযোগী 
করিয়! থাকে ; চগালাদি (মুর্গীফরাস ) হীন 
জাতীয়গণ মৃত €েহাবৃত বন্ত্রা্দি ব্যবহার 
করে, এ মুত দেহ সংক্রামক রোগ জনিত 
হইলেও অদ্বিষয়ে তাহারা মনে কোন প্রকার 
দ্বৈধ ভাব বা ভয়ের আশঙ্কা! করে ন1। মুচী 
প্রভৃতি হীনজাতিগণ পুতিগন্ধময় অস্থি সংগ্রহ 
করিফু। স্ত/পাকার করিয়া রাখে ও তছপরি 
শয়ন করিয়া থাকে, কখন কখন তাহার উপর 
অর্লাদিও ভক্ষণ ?.করে, ইহাতে তাহার! 
কোনও কষ্ট বা অস্ুবিধ! বলিয়া! মনে করে 
ন1। বরং আনন্দ সহকারে এই সকল ক্রিয়! 
সম্পাদন করে । অনভ্যন্ত ব্যক্তি কখনও 
এরূপ হূর্গন্ধময় স্তক্কার জনক স্থানে অবস্থান 
করিতে পারিবে না, অচিরেই তাহাকে 
পীড়িত হইতে হুইবে। যদিও এ সকল 
ব্যক্তি অভ্যাস বশত? অনেক. সময় পীড়ার 


শুদ্ধাচার । 
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আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পায়, তথাপি যখন 
উক্ত কদাচার অভ্যন্তশক্তি অতিক্রম করিয়া! 
যায় তখন অবশ্তই ব্যাধির আক্রমণ অপরি- 
হার্য্য হইয়া! থাকে । ফলতঃ বল! যাইতে 
পারে-স্শক্রর সহিত মিত্রত। সংস্থানে ইহারাই 
উদ্দগ্রীব,-_সর্বদ! শক্রবেষ্টিত হইয়! অবস্থান 
করে। | 

পুরাকালে হিন্দু খধিগণের' যেরূপ অভি- 
জ্ঞতা ছিল, বোধ হয় পৃথিবীর. কোনও জাতির 
মধ্যে কখনও সেরপ অভিজ্ঞতা! ছিল ন! 
এবং এখনও যে কেহ তাহাদিগের সম- 
কক্ষত। লাভ করিয়াছেন, এরূপ বোধ হয় না। 
তাহারা কার্্যানুরোধে হিন্দু জাতিকে নানা- 
স্তরে বিভাগ করিয়াছেন। এই শুরাবলিতে 
বিচরণ করিতে করিতে যতই নিপ্নাতিমুখে 
অবতরণ করা যায়, ততই দেখা যায় শুদ্ধাচার 
পদদলিত ও ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়৷ পরিশেষে, উহার 
অস্তিত্ব পর্য)্ত বিলুপ্ত হইয়াছে । এই হেতু 
বশতঃই তাহার! হিন্দু সমাজের নিয়ন্তর গুলির 
মধ্যে কেহ অন্পৃশ্ত,কাহারও স্পৃশ্য ভোজ্যাদি 
ভক্ষণ দুষণীয় বলিয়! বিধি বন্ধ করির়। গিয়া- 
ছেন। এক্ষণে কালক্রমে এ সকল শুদ্ধা- 
চারের কিছুই নাই। বরং কাহাকেও শুদ্ধাচার 
সম্পন্ন দেখিলে অনেকে তাহাকে বিজ্ঞপ 
করিতেও পরাদ্থুখ হয়েন না । . 

শিক্ষার গুণে আজ আমরা আমাদিগকে 
মহাজ্ঞানী বপিয়া মনে মনে অশেষ 'ম্পর্থ! 
করিয়া! থাকি, বস্ততঃ আমর! যে মহা-জ্ঞানীর 
পরিবর্তে মহাজ্ঞানী হইয়া! পড়িতেছি, তথিষয় 
একবারও চিস্ত। করিয়া! দেখি না; আজ 
৩০ বৎসরেরও অধিক অতীত হইয়া গেল, 
সুশ্রুত গ্রন্থ বখন প্রথম মুব্রিত হয়, তখন 
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মেওষাীসপাতালের তাৎকালিক এসিষ্টযান্ট 
সাঙ্জখন মহাশর, একদা! ওঁ গ্রন্থ পাঠ করিতে 
করিতে একস্বানে দেখিতে পাইলেন, উহাতে 
লিখিত হইয়াছে যে, “মর্শস্থান আহত হইলে, 
রোগী জীবিত থাকিতে পারে না,» ঘটন৷ 
চক্কে সেই সময়ে এঁ প্রকার একটা রোগী 
আসিয়া াসপাতালে ভণ্তি হয়, তিনি এই 
রোগী সম্বন্ধে সিভিল সার্জন মহাশয়কে 
কুশ্রুতের উক্তি বিজ্ঞাপন করিলে, ইনি এই 
উক্তির প্রতি বিশ্বাস স্বাপন করিতে পারেন 
নাই, ফলতঃ চিকিৎসার ফলেও তাহার! 
বিফল মনোরথ হইয়াছিলেন | এইরূপ শত 
শত বিষয়ে তাহাদ্দিগের কথার সত্যত! প্রতি 
নিয়তই সপ্রমাণিত হইতেছে, তথাপি আমরা 
তাহাদিগের উক্তির শ্রাতি বিশ্বাস স্থাপন 
করিতে পারি না। বরং অনেক সময় তাহা- 
দ্দিগকে বাতুল ও ভ্রান্ত বলিয়া মনে করি। 
কি ভয়ানক অজ্ঞানতা ! 
বিলীলিতার জন্ত লজ্জান্থরোধে অথব৷ 
সাধ্যাতীত হেতু আমাদিগকে অনেক বিষয়ে 
পরমুখাপেক্ষী হইতে হয়। কোনও কার্য 
অপরে সম্পাদন করিয়া ন। দিলে আমরা 
কোন প্রক্ষারেই সংসার যাত্র। নির্বাহ করিয়! 
উঠিতে পারি না। এমন কি, অনেক সময়ে 
আমাদিগকে বিষম কষ্ট ভোগ করিতে হয়। 
' কি আহার্য্য দ্রব্যাদি প্রস্তত, কি সাংলারিক 
কাজ কর্শ, সমন্তই অন্যব্যক্তির সাহায্যে 
সম্পাদন করিতে হয়। অনেকে শরীরে 
তৈলাভ্যঙ্গ, গ্গান করান প্রভৃতি কার্ষ্যের 
জন্তও অপর এক ব্যক্তির সাহায্য লহইয়৷ 
থাকেন। পক্ষান্তরে এই সকল কার্ধ্য আবার 
“ €সই অধঃ শ্রেনীর লোকদিগের স্বারাই সম্পা- 
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দন করান হয়। এই সকল লোক কোন 
গুহা সংক্রামক রোগে পীড়িত কি না, তৎ- 
সম্বন্ধে আমরা কোনই তথ্য গ্রহণ করি না। 
গ্রত্যুত পূর্বোক্ত কাধ্য সকলের জন্ত আমরা 
ইহা'দ্িগকে অসঙ্কুচিত চিতে নিয়োগ করিয়া 
থাকি। ইহান্দিগের দ্বারা সংক্রামক ব্যাধির 
জীবাণুবাহিত হইয়া, সুস্থ শরীরে সংক্রামিত 
হওয়া অতীব সম্ভব, অনেক সময়ে, এইরূপেই 
স্স্থ পরিবাবের মধ্যে ব্যাধি প্রবেশ করিয়! 
তাহাদিগের যন্ত্রণাদায়ক হইয়া থাকে । 

এরই সকল বিষয় পর্যালোচনা করিলে, 
সহজেই অন্থমিত হইয়! থাকে যে, কোন 
বাক্তির দ্বার প্রস্তত খাদ দ্রবা, বিশেষতঃ 
যে সকল দ্রবা বিক্রয়ার্থ আপণে সজ্জিত 
থাকে, তাহ তক্ষণ কর! শুদ্ধাচারের বিধি 
নিষিদ্ধ, এবং বিশেষ বিচার না করিয়া, যে 
কোন ব্যক্তিকে খাদ্যাদি প্রস্তত করিতে 
নিয়োগ করাও, ভূলারূপ দোষাবহ। শুদ্ধা- 
চারের এই বিধিবদ্ধ ষে সর্বজন প্রতিপাল্য 
ও অবশ্য কর্তব্য, তাহা! কয়জন মনে করিয়া 
থাকেন? অবশ্য নানা কারণে এই বিধি 
যে ভঙ্গ হইয়া যায়, তাহা আমরা পূর্বেই 
উল্লেখ করিয়াছি, ফলতঃ দৃগ্রতিক্য হলে 
ইহা প্রতিপালন কর! যে অনারাসসাধ্য 
হইয়া থাকে, তাহ! আর বলিবার প্রয়োজন 
কি? অনেক সময়ে যে কেবল উদ্দরের 
দ্ায়েই এই প্রকার অখাদ্য ভোজন 
করিতে হয়, তাহ! নহে । লোতের বশবর্তী . 
হইয়াও এই সকল ভতক্ষণে স্পৃহা জন্ষিয়া 
থাকে। অধুনাতন সময়ের লোকের তৃতীয় 
রিপু দমন করিবার ক্ষমতা একেবারে নাই 
বলিলেও খত্যুক্তি হয় না। 
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সর্বদা যাহাদিগের সং স্পর্শে আসিতে হয় 
তাহাদিগের শারীরিক শ্তস্থান্ুস্থ বিষয়েও 
আমাদিগকে বিশেষ বিবেচনা করিবার প্রয়ে- 


জন, এবং যে সকল বান্কি আমাদিগের ! 


সুস্থ বিষয় আমার্িগের তুগ্যরূপ বিচর্ধ্যি। 
নচেৎ অনেক সময়ে যে, আমাদিগকে বিষম 
বিপন্ন হইতে হয়, তাহা আমরা পূর্বেই উল্লেখ 
করিয়াছি, এক্ষণে পুনরুলেখ নিশ্প্রয়োজন । 














অন্থগামী ভৃত্য, তাহাদ্দিগেরও শারীরিক স্ুস্থা- ূ ক্রমশঃ 
বিবিধ তত্ত্ব । 
সস স*শীদকীয় সংগ্রহ 
নির্ত পুরাতন প্রদ্ণাহ | ৪। মৃত্রস্থলীর টিউবারকিউলোসিস্‌ 


চিকিৎসা । 
(01011511212. ) 


উপযুক্ত চিকিৎস। হইলে মুত্রস্থলীর পুৰ!- | 


তন প্র্াহগ্রস্থ অধিকাংশ রোগীই সহজে 
আরোগ্য লাভ করে ! বর্তমান সময়ে পরীক্ষা- 
গারাদির নিবুক্ত তত্বজ্জের অন্থপন্ধান ফলে 
এতৎসম্বন্ধীয় বহুবিধ আণুবীক্ষণিক রোগ 
জীবাণুর বিষয় আবিষ্কৃত -হইগাছে সহ্য কিন্ত 
তন্্ার! কার্ধ্য ক্ষেত্রে চিকিৎসার যে বিশেষ 
সুফল দ্বায়ক হইয়াছে, তাহা বোধ হয় ন।। 

মৃত্রন্থলীর পুরাতন প্রদাহ যে, স্বয়ং কোন: 
পীড়া, তাহা নহে। সাধারণতঃ অন্ত- 
পীড়ার লক্ষণ রূপে আমরা এই পীড়া দেখিতে 
পাঁই। ' সচরাচর নিম্নলিখিত করণ সমূহের 
মধ্যে কোন একটী কারণ জন) স্থুত্র স্থলীর 
পুরাতন প্রদাহ হইতে দেখা! যায় । | 

পরম্পরিত ভারে । . 

১। মৃত্রস্থলী মধ্যে অশ্থরী 

২। মুত্রস্থলীর মধ্যে অর্বূদ 

৩। মুত্র নালীর সন্কোচন 4; 


৬|। আম্ত্িক জরার্দির উপসর্গ । 
স্নাযুকেন্দ্রের কোন গীড়!র জন্াও হইতে 
পারে। যেমন_পুরাঁতন মায়লাইটিস, 
লোকোমোটরএটাসী, প্লাষ্টিক প্যারাপ্লিজিরা 
| ইত্যা্দি। 

অনেকে মনে করেন যে, গনোকোকাই 
মুত্রাশর মধ্যে প্রবেশ করিয়। মুত্রাশয়ের পুরা 

| তন প্রদাহ উপস্থিত করিয়। থাকে । কিন্ত 

| কার্ধ্য ক্ষেত্রে তন্রণ ঘটনা অল্পই দেখা যায়৷ 
। সচরাচর আণুবীক্ষণিক রোগ জীবাণু সকল | 
মুত্র নালীর- ভেগিকেল ক্ফিংটারে উদ্ধে গমন 
করে না। ডাক্জার হল মহাশয় এই উদ্দেস্তে 
৩০৪ জন রোগঁত্ মুত্র পরীক্ষা করিয়! কেবল 
মাত্র দশ জনের মৃত্রে গণোকোকাই দখিতে 

পাইয়াছিলেন । সৈ. 
এই পাঁড়ার চিকিৎসার প্রধান উদ্দোশ্ত এই 
যে, পীড়ার কারণ দুরীভূত+ করা। অস্ত 
চিকিৎস। প্রণালীতে তাহা! কর! যাইতে পারে। 
যেমন মুত্রাশয় মধ্যে পাথরী থাকিলে তাহা 
1 বহির্গত করা, অর্বব,দ দূরীভূত করা, মুত্র নালীর 


ূ 
ূ ৫। প্রষ্টেট বিবর্ধান জন্য মুত্রাবরোধ 
ূ 
| 
ূ 
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সংবৃত্তিতে ইউরোটুটমী অস্ত্রোপচার । স্নায়ু 
কেন্দ্রে কারণ বর্থমান থাকিলে, টিউবারকেল 
জন্ত পীড়া হইলে অস্ত্রোপচারের সাহাবা লয়! 
কোন স্থুফল পাওয়া যায় না। যে সকল 
রোগী কণাথিটার প্রবেশ করাইয়!৷ উপশম 
বোধ করে, তাহারা অস্ত্রোপচার করিতে 'অস. 
কত হইলে অন্য উপায়ে উপশম করিতে 
হয় । এবং অনেক স্থলে এইরূপ রোগ? 
যথেষ্ট পাওয়! যায়। ইহাদের মুত্রাশয়ের 
পীড়ার লক্ষণ উপশম জন্ত ওষধ প্রয়োগ 
আৰশ্তক হইয়৷ থাকে । 

মৃত্রাশয়ের পুরাতন প্রদাহ হুইলে অস্ত্রো- 
পচার ব্যতীত স্থাস্থ্যোক্নতি এবং আতন্যন্তরিক 
এবং স্থানিক চিকিৎস। মাবশ্তক হইয়! 
থাকে। 

মূত্রাশয় সরলান্ত্রের সন্নিকটবন্তাঁ জনা উত্ত 
পথে কোনও আক্রান্ত হওয়ার বিশেষ আশঙ্কা 
থাকে। তজ্জন্য তাহার প্রতিবিধান আব- 
শযক। কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে তাহার প্রঠিবিধান 
আবশ্তক ৷ 

আত্যস্তরিক ওষধ প্রয়োগ করিতে হইলে 
প্রথমেই মুত্র পরীক্ষা করা আণশ্তক। মুত্র 
অল্লান্ত কি ক্ষারাক্ত, তাহ! জান! আবহ্াক। 
কারণ, উভয় প্রকৃতির প্রশ্রারে কখন এক 
স্ত্রককৃতির ওধধে উপকার হইতে পারেন। | 
সুতাশয়ের শুদাহ গ্রস্ত রোগী পাইয়! তখনি 
একটা ক্ষারাক্ত মিশ্র ব্যবস্থা করা কখন সৎ- 
পরামর্শ সিদ্ধ নহে। ্‌ 
. নানাপ্রকার রোগ জীবাণুর মিশ্রণ ব্যতীত 
কেবল মাত্র কোলন ব্যাঁসলাস কর্তৃক মুন্রা- 
শয়ের প্রগাহ হইলে মৃত্র অল্নান্ত থাকে। 
এই অবস্থায় ক্ষারাক্ত মুত্র কারক ওষধ 


পপ পপ হর্স 


উপকারী । যেগন--দাইটেট এবং এসিটেট 
অফ পটাশ। এতং সহ ইনফিউশন বকু 
দ্বার! মিশ্র দেওয়! যাইতে পারে । এতঙসহ 
ঝরণার জল উপকারী ' কিন্ধযে স্থলে মুত্র 
ক্ষারাক্ত থাকে, সে স্থলে মৃত্রের পচন নিবারক 
ওঁষধ উপকারী- যেমন উরট,পিন, সোডিয়ম্‌ 
সালিসিল্টে, সোডিয়ম বেঞোয়েট, অইল 
গলথেরিয়া, «এবং বোরিক এসড প্রভৃতি 
উপকারী | :কহু কেহু উরুট পিন এবং স্তালল 
প্রত্যেকে পচ শ্েণ মাত্রায় এক মাত্রা! 
প্তাহ এইরূপ চারিমাত্র। গ্রয়োগ করা ভাল 
বোধ করেন । যে গুলে মুত্রে যথেষ্ঠ ফসৃফেট, 
বর্তমান থাকে । এবং প্রতিক্রিয়া! ক্ষারাক্ত 
হয়! সেই স্থলে এইরূা ওষধ প্রয়োগ 
করিয়। বিশেব স্থফল পাওয়! মায় । 

অনেক চিকিংসক এরূপ আশঙ্কা 
করেন যে, উরুট,পিন প্রঞ্জোগ করিলে মৃদ্ত 
কুচ্ছতা, মুত্রসহ শোশিত নির্গমন গুভৃতি 
উপসর্গ ছপস্থিত হইতে পারে । কিন্তু কার্য্য 5: 
শন্রপ উপসর্গ অল্পহ হইতে দেখ! যায়। 
আমরা বর্তমান সময় পর্যযস্ত মুত্রের উৎকৃষ্ট 
পচন নিব।রক ওষধ প্রাপ্ত হই নাই সত্য কিন্ত 
উরট,পিন প্রয়োগ যে, মুত্রের রোগ জীবা- 
গর বংশ বুদ্ধি রোধ, ও পচন জন্য এমনিয়! 
উতৎ্পত্তর রোধ এবং প্রা করার সংখ্যা, 
পুয়ের সংখ্যা ও বেদনার হ্রাস হয়, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। 

ওষধ মিশ্রিত জল হ্বারা মৃত্রাশয়. ধৌত 
করিয়! উপকার পাওয়! যায়। এই উদ্দেস্তে 
অসংখ্য ওষধ প্রযোজিত হইয়! থাকে । 
তম্মধ্যে পটাশ পারম্যাংগেনেট 
এবং নাইটে,ট অফ.লিলভার ১৮০০০ ভ্রবের 


১:৮০০০, 
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ব্যবহার অধিক । কোমল ক্যাথিটার দ্বারা মুত্র 
বহির্গত করিয়া লইয়া তৎপর ভাল ইরি 
গেটার দ্বারা মৃত্রাশয় ধৌত করিতে হয়। 
কেহ কেহ উভয় ওঁষধ একত্রে প্রয়োগ 
করেন । ইরিগেটারের পাব মদ্যে এক পাইঈণ্ট 
উষ্ণ পঠ্স্রিত জল লইয়। তন্মধ্যে উক্ত উভয় 
ওষধ প্রত্যেকে এক গ্রেণ করিয়। উল্ত জল সহ 
মিশ্রিত করিয়া লইলেই উপযুক্ত দ্রব 'পস্তত 
হইতে পারে | এইরূপে ওঁষধ প্রস্তুত করিলে 


মুক্রাশয়পূর্ণ হয়। অথচ এত অধিক 
প্রসারিত না হয় যে, তজ্জন্য মুত্রাশয়ে বেদন! 
উপস্থিত হয়। প্রদাহ তরুণ ভাবাপনন হইলে 
এইরূপ স্থানিক প্রয়োগ নিষেধ। তখন 
কেবল মুখ পথেই উষধ প্রয়েগ করা হয় । টিউ- 
বারকেলজাত পুরা হন শ্রদদাহে এইরূপ স্থানিক 
গুঁষধধ প্রয়োগের ফলে উপকার ন! হইয়। বরং 
অপকার হয়। তজ্জ্ন্য রোগ নির্ণয় করিয়া 
গুঁষধ ব্যবহার কর! বিশেষ আবশ্তক | বাপক 


কোনরূপ রাসায়নিক পরিত্ঁন উপস্থিত হওয়ার টিউবারকিউলোমসিস জনা যেরূপ চিকিৎস! 
আশঙ্কা থাকে না। এই দ্রব ক্যাথিটারের | আবশ্তক, মুত্রাশয়ের বিউধারকেল পীড়ার 


মধ্য দরিয়া এ পরিমাণ প্রবেশ করাইবে যে, | তদ্রুপ চিকিৎসা! আবন্তক । 


সংবাদ । 
বঙ্গীয় সব এ“সক্টান্ট সার্জন শ্রেণীর । সতীন্দ্রমোহন ঘোষ ছাপর! ডিস্পেনসারীর 
নিয়োগ, বদলী, বিদায়াদি । স্থঃ ভিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ জেলায় মেলেরিয়া 
এ | ০ | ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
রাধাপ্রসন্ন চক্রবত্তরণ টাইবাসা৷ ডিন্পেনপারীর 
স্থুঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ জেলার ম্যালেরিয়! 
ডিউটী,করিতে আদেশ পাইলেন । 

, চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কালীচরণ প্টনা*ক পুরী হস্পিটালের সুঃ ডি: 
হইতে মুর্শিদাবাদ জেলায় মালেরিয়া ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ আবুল হোসেন ক্যান্থেল হুম্পিটালের 
স্ুঃ ভিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ জেলায় ম্যালেরিয়া 
ডিউটা করিতে আদেশ পাউলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসট্রাণ্ট. সার্জন শ্রীযুক্ত 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিই্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মইন উদ্দীন মুঙ্গের হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ হইতে 
মুর্শিদাবাদ জেলায় ম্যালেরিয়! ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ মহমদ জলির উদ্দীন হাইদারবাকীপুর জেনে 
রাঁল হস্পিটালেক, সঃ ডিঃ হইতে নদীয়! জেলাক্ 
ম্যালেরিয়।৷ ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হরমোহন লাল ছুমকা হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ 
হইতে নদীয়া জেলায় ম্যালেরিয়া! ডিউটী 
বরিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্দন যুক্ত 
বিনোদচরণ মিত্র কটক জেনেরাল হম্পিটালের 


গা 


৩৫৬. ভিষক্-দর্পণ | 
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সঃ ডিঃ হষ্টতে নদীয়া জেলার ম্যালেরিয়া 
ভিউটী করিতে আদেশ পাঁইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


. রাজকুমার লাপ হাঞ্ছারীবাগ হস্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে নদীয়া! জেলায় ম্যালেরিয়। ডিউটা 


কটিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অটলবিহারী দে কাম্বেল হন্পিটালের স্ুঃ ডিঃ 
হইতে যশোহর জেলায় মালেরিয়া ভিউটী 


শ্ফরিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্গ শ্রেণীর স* এসিটাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহমদ সদরুল হুক ছাপর! ডিমৃপেনসারির 
সঃ ডিঃ হইতে নদীয়! জেলায় ম্যালেরিয়া 
ডিউটা করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তারাপ্রসাদ সিংহ ভাগলপুর ডিন্পেননারীর 
আঃ ভিঃ হইতে যশোহর জেলায় ম্যালেরিয়া 
ভিউটী অরিতে আাদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিগরাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিজয়কষ্ণ মিত্র ষশোহর ভিন্পেনসারার স্থঃ 
ডভিঃ হইতে যশোহর জেলার ম্যালেরিয়া! ডিউটি 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শুধাংগুভূষণ ঘোষ ক্যান্ধেল হস্পটালের স্থঃ 


' ডি: হইতে বীরভূম জেলান্বম্যালেরিয়। ডিউটা 
করিতে আদেখ পাইলেন! 


ক 


ই 


চতুর্থ শ্রেণীর ₹ব এসিস্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যোগেন্জনাথ সুখুটী ক্যান্বেল হস্পিটালের স্থঃ 
ডিঃ হইতে “ইষ্ট পরগণা জেলায় ম্যালেরিয়া 
ভিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 
-. চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিই।ণ্ট সার্জন গ্রযুস্ত 


আনন্দচন্্র সেন মজাফরপুব হম্পিটালের স্মঃ 


ডিঃ হইতে ২৪ পরগণ! জেলায় মালেরিয়া 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কূলমণি পাও! কটক জেনেরাল হসম্পিটালের 
স্থঃ ভিউটী হইতে ২৪ পরগণা জেলায় ম)ালে- 
রিয়া ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কালীপ্রসর্ন সেন ক্যান্বেল হসপিটালের স্থঃ 
ডিঃ হইতে পুর্ণিয়! জেলায় ম্যালেরিয়া ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন গুযুক্ত 
পূর্ণচন্ত্র ঘোষ কটক জেনেরেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিয়া জেলায় ম্যালেরিয়া 
ডিউটা করেতে আয়েশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীরুসব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জয়গেোপাল মজুমদার এবং নরেন্দ্রনাথ সেন 
গুপ্ত ক্যান্থেল হুম্পিটালের সঃ ডভিঃ হইতে 
পুর্ণিয়! জেলায় ম্যালেরিয়! _ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মাখমলাল মণ্ডল ক্যাগ্থেল, হস্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে পালামৌ ঞ্গেলায় ম্যালেরিয়া 
ডিউটী করিতে শাদেশ পাইলেন | . 

চতুর্ণ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ক্ষিতীশচন্দ্র মজুমদার ডালটনগঞ্জ ডিনৃপেল- 
সারীর সঃ ডিঃ হইতে পালামৌ জেলায় ম্য।লে- 
রিয়া ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন ) 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট- সাঞ্জন 
শ্রীযু্ধ ভ্রিলোকচন্দ্র রায় বধ্ধমান জেলার অস্ত- 
গত কালন। মহকুমার অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
ক্যাখেল হুম্পিট'লে স্থুঃ ডিঃ করার আদেশ 
পাওয়ার পর মেদিনীপুর সেপ্টাল জেলে স্থুঃ 
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সংবাদ । ॥ 


এর 
৩৫৭ 
ই 
চিএ 


ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। এই স্তলে | তৃশীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 'সার্ধন 
কাপটেন সালিশবরীর অধীনে কুইনাইন শ্রীযুক্ত সুরেন্্নাথ চক্রবন্থী ক্যান্বেল হুষ্পি- 


গুয়োগ সন্বন্কীয় নান। তত্ব অগ্রসন্ধান কার্য্যের ৷ টালের স্থুঃ ডিঃ 


সাহাধ্য কৰিলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | ভাবে নিযুক্ত 


মনিন্্রনাথ মোদক তাহার নিজ কার্যা পুলিশ 


হম্পিটালের কার্য সহ তথাকার জেল হম্প-। 


টালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পাদন করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীধুন্ত 
মহমদ ওসমান বিদায় অস্তে বাকীপু হস্প 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পালেন। 

শ্রীযুক্ত শুধা'গুভ্ষণ ঘোষ চতুর্থ শ্রেণীর 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইপ্লা বিগত 
১লা জুলাই হইতে ক্যাম্থেন হম্পিটালে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইযাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 
কৃষ্চন্দ্র সাথিনু! কটকের স্থুঃ ভি; 
মেদিনীপুর পুলিশ হম্পিটালের কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হ্লেন। 

প্রথম শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট দ।জ্জরন শ্রীযুক্ত 
রামেজ্্র বন্দ্যোপাধ্যায় মেদিনীপুর পুলিশ 
হম্পিট!ুলের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে মেদিনীপুর 
€ণ্টাল জেল হম্পিটালের প্রথম সব এস- 
টাণ্ট সাজ্জনের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

তিত্ীক্ শ্রেণীর সব এসষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র রায় মেদিনীপুর সেপ্টাল 
জেল হম্পিটালের প্রথম সব এ'সষ্টাণ্ট সার্জ- 
নের অস্থায়ী কাধ্য হইতে কাম্বেল হম্পিটালের 
অস্ত্র চিকিৎস! বিভাগের দ্বিতীয় রেসিভেণ্ট সব 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য নিবুক্ত হইলেন। 


হইতে 


হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
হরিনাভী ডিষ্পেনসাগীর কার্ষ্যে অস্থায়ী? 
হইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষান্ট সার্জন 
শ্রীবুক্ধ যতীক্জনাথ সেন গুপ্ত গয়। পিলগ্রিম 
হস্পটালের সঃ ডিঃ হইতে গয়া জেলায় 
কলেরা ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সব  এসিষ্টান্ট সাঞ্জন' 
শ্াযুক্ত প্রেম সিভিং দারঞ্রিলিংএর পেরি 
পেটেটিক ভিউটী হইতে পিকিমের অন্তর্গত 
সিদাম ভিন্পেনসারীর কার্ষো অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । | 

৩৫। চতুর্থ শ্রেণীর স্ব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নিশ্যানন্দ সরকার কটক জেনেরাল 
হসপিটালের স্থঃ ডঃ হইতে দারজিক্ংএর 
অন্তর্গত নক্সল বাড়ী ডিন্পেনসারীর কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত নরেন্্রকুমার মতিলাল দারজিলিংএর . 
জগত নক্সাল বাড়ী ডিন্পেনসারীর কার্ধা 
হইতে ' বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে 
ক্যাপ্েল হম্পিটালে স্ঃ ডি করিতে আদেশ 
পাইলেন। “ক. 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মন্মথনাথ রায় ছুমকা ডিস্পেনসারীর 
স্থঃ ভি: হইতে বিদায়ে আ্বাছেন। বিদায় 
গন্তে ক্যাম্থেল হস্পিটালে স্তঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত ভারতচন্ত্র সাহু. ভাগলপুর পুলিশ বম্পি- | 





৩৪৮ 





টালের কার্যে নিধুক্ত আঁছেন। ইনি বিগত 
১৭ই জুন হইতে ১১ই জুলাই পর্য্যন্ত ভাগল- 
পুর ডিস্পেন্সারীতে সঃ ভিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট পাজ্জন 
শ্রীযুক্ত যশোদানন্দ পরিদ। বালেশ্বর হুম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে পুরী জেলায় কেরা 
ভিউটা করিঠে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ জইন উদ্দীন আহমদ ছাঁপরা 
ডিন্পেনসারীর সঃ ভিঃ হইতে দ্বারভ'জা 
জেলায় কলেরা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র পাখিয়া মেদিনীপুর হস্পি- 
টালের স্থঃ ভিঃ হঈতে দ্বারভাঙ! জেলায় 
কলের! ডিউটী করিতে আদেশ পাঈলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ষ উমেশচন্্র মজুমদার ক্যান্বেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে চম্পারণ ভেলায় 
কলের! ভিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর স্ব এসিষ্টপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মধুস্থদন মিশ্র ঘশোহর ছেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত মাগুরা 
মহকুমার কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক শরচ্চন্্র দাস যশোহর পুদিশ 
হসপিটালের নিঞ্জ কার্য সহ থাকার জেল 


+ হম্পিটালের কাব্য অস্থারীতাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিঠাণ্ট সার্জন 


প্রযুক্ত নুরেন্্নাথ চক্রবর্থী ২৪ পরগণার 


| অবগত হরিনাভী ডিস্্পেনসারীর অস্থায়ী 


| ভিষক্-দর্পণ। 
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কাধ্য হইতে ভবানীপুয় শম়্ুনাথ পণ্ডিতের 
হস্পিটীলে হুঃ ডিঃ করিতে মাদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত যছনাথ দে মতিহারী হঞ্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে চম্পারণে কলেরা ভিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনলিষ্টা্ট সার্জন 
ভ্ীযুক্ত রজনীকান্ত ঘোষ হাজারীবাগ পুলিশ 
হম্পিটালের কাধা হইতে হাজারীবাগ হুম্পি- 
টালে জুঃ ডিঃ করিত মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত অটলখিহারী দে ক্যাম্থেল হস্পিটালে 
বিগত ১৮ই ভুলাষ্ট হইতে ১৫ই আগষ্ট পর্য্য্ত 
সুঃ ভিঃ করিয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত জন্মে-য় মহাস্তী কটক জেনারেল হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে সম্বলপুব জেলার শস্ত- 
গত পদমপুর ঝড় সম্বর ভিনৃপেনসারীর কার্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত ভূবনানন্দ নায়ক 'কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ তইতেে কটক পুলিশ 
হস্পিটালের কার্যো অস্থায়ী ভাবে বিগত ২৬শে 
জুলাই হইতে নিযুক্ত হইয়াছেন । ৃ 

চতুর্থ শ্রেণীর মৰ এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র সাথিয়! বিগত ১-ই জুলাই 
হইতে ২৫শে জুলাই পর্য্যন্ত কটক পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্য শশ্তায়ীভাবে সম্পর্ন করিয়ছেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সব এসিষ্টেপ্ট নার্জন শ্রীযুক্ত 
রজনীকান্ত ঘোষ হাজারীবাগ হম্পিটালের 
স্ুঃডডিঃ হইছে পালামৌ জেলায় ম্যালেরিয়া 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 


শপ 
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তৃস্ঠীয় শ্রেণীর সব এস্টেট সাজ্জন তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টেন্ট সাজ্দবন শ্রীযুক্ত 
শ্রীযুক্ত সুরেন্দ্রনাথ চক্রনতাঁ ভবাণীপুর সন্তবনাথ | অদ্বৈতপ্রসাদ মহাস্তী দ্বাংভাঙা জেল হুম্পি- 
পণ্ডিতের হম্পিটালে স্তুঃ ডিঃ হইতে ১৪ | ট।লের শশ্তায়ী কার্য হইতে কটক জেনেরাল 
পরগণার অন্তর্গত 'ওকর! ব্রিকফা'কটরী ভিন্‌- | হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত চতুর্থ শ্রেণীর সব 'এসসষ্টেপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হইলেন । ূ কৃষ্ণচন্দ্র সাথিয়! মেদিনীপুর হম্পিটালে বিগত 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টেপ্ট সাজ্জন | ৮হ হইতে ১২ই আগষ্ট পধ্যস্ত স্থুঃ ডিঃ 
শ্রীযুক্ত বাহাদুর আলী ২৪ পরগণার অন্তর্গত | ক'রয়াছেন। | 
ওকর। ব্রিক ফ্রাক্টরী ডিনৃপেনসারীর কার্ধ্য তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টেন্ট সার্জন 
হইতে ক্যান্থেল কম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ-করিতে | শ্রীবুক্ত বহুনাথ পাণ্ডা মেদিনীপুর হম্পিটালের 
আদেশ পাইলেন । | ৪ ডিঃ হইতে বালেশ্বর হম্পেটালে সঃ ডিঃ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টেপ্ট নার্জন শ্রীযুক্ত ৃ করিতে আছেশ পাইলেন । 
নরেজ্জনাথ সেনগুপ্ত পুর্ণিয়া জেলার ম্যালে- ূ বিদায়। 
রিয়া ভিউটা হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাল; সিনিয়র দ্বিচীয় শ্রেণীর সব এসষ্টান্ট 
ঞ্েলে কাপটেন সলিসবরীর অধীনে কুইনাষ্টন : র গার্জন শ্রীযুক্ত চক্রধণর দাদ কুটক মেডিকেল 
প্রয়োগ সম্বন্ধীয় অনুসন্ধান কার্যের সাহাযা | স্কুলের তভৈষঞ্্য তত্বের শিক্ষকের কাধ্য হইতে 
করার জন্ত নিযুক্ত হইলেন | র এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন.। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এদষ্টে্ট সাজ্জন । "চতুর্থ শ্রেণীর নব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ভ্রিলোৌকচন্দ্র রায় মেদিনীপুর সেন্ট শরীঘুক্ত নরেন্রকুমার মতিলাণ দারজিলিংএর 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে র অন্তর্গত নক্সালবাড়ী ভিন্পেননারীর কার্ধা 
আছেন । বিদায় অস্তে ক্যান্েল হম্পিটালে | হইতে পীগার জন্ত ছুই মাস বিদায় পাইলেন। 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন র চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ সাজ্জন 
চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টেন্ট সাঁজ্জন শ্রীবুক' র শীযুক্ত মন্মথনাথ রায় ছুমকা! ডিম্পেনসারীর 
বমুনাপ্রসাদ স্থকুল দারজিপিং জেলার অন্তর্গত | স্থঃ ভিঃ হইতে এক মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
তিন্তাসেতু ভিন্পেন্সরীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে | হইলেন ! * 
-পুর্ণিয়া জেলায় ম্যালেরিয়। ডিউটী করিতে দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
আদেশ পাইলেন । শবুক্ত যুধিষ্টিরনাথ বহরমপুব সেণ্টাল লিউ- 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টেণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | নেটিক এসাইলখের কার্য হইতে দশ দিবস 
শিবনাথ কম্মকার আলীপুর £সন্ট্যাল জেল | প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। ক 
হম্পিটালের দ্বিতীয় সব-এসিষ্েন্ট সার্জনের কার্য তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
হইতে বিদায় আছেন। বিদায় অস্তে ঘ্বারভাঙ! | শ্রীযুক গৌরাজনুন্দর গোস্বামী মুজের জেল 
জেল হম্পিটালের কার্য্ে নিযুক্ত হইলেন। : হম্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হওয়ার আদেশ 


৩৬০. ভিষক্-দ্পর্ঘি .. [ সেপ্টেম্বর, ১৯১০ 


পাওয়ার পর গীড়ার জন্তক বিগত ৪ঠ| মের | হইতে ক্ছিই মাস শ্রাপা বিদায় গুপ্ত 
অপরাহ্ন হইতে &ই আগষ্ট অপরাহ্ন পর্যন্ত | হইলেন. - : 
বিদায় পাইলেন,। শরসনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট 
... স্বিতীয় শ্রেণীর সব এনসট্লান্ট সার্জন | সার্জন শ্রীধুক্ত নগেন্্রনাথ চট্টোপাধায় যশো- 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্দ্র মিত্র বর্ধমান জেল হস্পি | চর জেলার অন্তর্গত মাগুর! অহকুমার কার্ধ। 
টালে নিধুক্ত হওয়ার আদেশ পাওয়ার পর | হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
পীড়ার জন্ত হই মাস বিদায় পাইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর নব এসিছেণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | হেমনাথ রায় ২৪ পরগণার অন্তর্গত হরিনাভি 
লক্্মীনারায়ণ মহাস্তরী সম্বলপুর জেলার অস্ত- ; ডিদৃপেন্সরীর কার্ধ্য হইতে বিগত ৩০ শে 
গত পদমপুর বড় সম্বর ডিস্পেনসারীর | জুলাই হইতে ২র1! আগষ্ট পর্য্যস্ত বিনা বেতনে 
কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত | বিদায় পাইয়াছেন | 
হুইলেন। তৃতীয় শ্রেণীর সব এসট্েপ্ট সাজ্জন 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত ত্রিলোকচন্জ্র রায় মেদিনীপুর সেন্টাাল 
শীধুক্ত শিবগ্রসাদ পাটন! টেম্পল মেডিছুকল | জেল হস্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে এক মাস 
স্কুলের রসায়ন শিক্ষকের সহকারীর কার্য | প্রাপ্য (বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 





সৎক্ষিগু-সমালোচনা। 


11501081 10179191018 200 615৪ | বিশেষ উপযোগী হইবে । বুহুদ।কারের প্রস্থ 
0060 06001991)16.ইংরাজী-ভাষায় লিখিত । | অধিত থাকিলে পরীক্ষার্থীর পরীক্ষার পূর্বে, 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র রায় এম, এম, এস | ডাক্তার মহাশয়দ্িগের রোগী দেখার সুময়ে 
কর্ডুক.সক্কলিত ৷ এবং উঞ্ল, মোক্তার, পুলিশ কর্মচারী 
. এই গ্রন্থখানী প্রাপ্ত হইয়! আমর! বিশ্ষে | মোকর্দমা পরচলনের সময়ে এই শ্রস্থ অধ্যং. 
সস্তোষ লাভ করিয়াছি । সন্তোষ লান্তের ূ রণ করিলে অল্প মময়ে মধিক জ্ঞাতবা বিষয় 
অনেক গুলী কারণ আছে । স্ব স্বতিপথে উদিত হইয়া .বিশেষ সাহায্য 
এই শ্রেণীর ক্ষুত্রার়তনের এবং স্বপ্প মূলত | খরিএব। এই জগ্ত বৈদ্যিক ব্যবহার তন্ব 
গ্রন্থের বিশেষ অভাঁব ছিল। গ্রন্থকার চ্ই | শিক্ষার্থী ছাত্র, চিকিৎসক, পুণিশ কর্মচারী, 
অভাব দৃরীভূত করিয়াছেন । তজ্জন্ত গ্রন্থকার ৃ এখং মাইন ব্যবসায়ী মহাশয়দিগের বিশেষ 
বিশেষ ধন্তবাদের পাত্র। গ্রন্থের আয়তন | অবশ্তক। বিষ সম্বন্ধীয় বিষয় সমুহ কিছু 
ক্ষুদ্র, কিন্ত বৈদিক বাবছার তত্ব সম্বন্ধীয় সমস্ত | বিপ্তত ভাবে উল্লিখিত হইয়াছে । প্রত্যেক 
জ্ঞাতবা বিষয় অল্প কথায় এবং সরল ভাবে বিষের লক্ষণ এবং চিকিৎসা বিবরণ বিবৃত 
বিবৃত করিয়াছেন । আছে। সাধারণ চিকিৎসকগণের পক্ষে ইহা 
বাহার! অধিক মুলোর গ্রন্থ ক্রয় করিতে | বিশেষ আবশ্তক। 
গ্রন্থ | - আমরা এই গ্রন্থের যথেষ্ট প্রচার কামনা 


অঞ্ব সময়ের অল্পতার জন্য বৃহদাকারেটা 
গ্রন্থ: করি। 


অধারনে অক্ষম, তাহাদ্দের পক্ষে 








ূ ধদীয়-সাহিত্য-পরিষৎ, দি | ধগগীর-সা২.,... 


স্থাপিত 9৬১ ব্দাব, 


/] ্ শত 
* এ 


এ 


ভিষকৃদর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত্বববিষয়ক মাসিক পত্রিকা ।- 


-্অঠিভিভিতী১ 11-8০- 


যুক্তিযুক্রমুপাঁদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ তাজাং যদি ত্রহ্া স্বয়ং বদেৎ। 





২০শখণ্ড। (| অক্টোবর, ১৯১০। ॥ ১০ম সংখ্যা। 








মানবের শ্রবণেক্রিয়। 


লেখক শ্রীধুক্ ডাক্তার লক্ষী বান্ত আলী 


আমাদের শ্রবণ ইঞ্জিয়ের সর্বপ্রধান অংশ | তরল পদার্থ দ্বারা পরিবেক্টিত। অস্থি 
অর্থাৎ কেবল যে অংশের সাহায্যে শোন! | বোষ্টত লেবরিন্থের কঠিনাংশ তিনটা স্বতত্্ 
াক্টুতাহাকে লেব.রিন্থ. বা কর্ণের অভাস্ত- | অংশে বিভক্ত 
রস্থ অংশ কছে। এই অংশটা টেম্পারেলে! ১। তিনটা অর্থ চক্রারুতি নল অর্থাৎ 
অস্থির পিটরান্‌ অংশের ভিতরে অবস্থিত | সেমি সার্কেল কেনেল। 
ও এই অংশেই অষ্টম স্নায়ু পরিব্যাপ্ত | লেব- ২। ভেষ্টিবুল। 
রিন্থের মেম্ত্রেনান্‌, বা: কোমল ভাগটা | ৩1 ককৃলি। 
চতুর্দিকে অস্থি পরিবেষ্টিত। এবং অস্থি ভেষ্টিবূল, ( ৬6901৮৪1৩ ) আবার ছই 
গহ্বরের মধ্যে অবস্থিত। এই অস্থি পরিবেষ্টিত | ভাগে বিভক্ত 2-(১) স্তাকুল্‌ (১৪০০৪1৫) 
প্পংশের নাম অসিয়ান্‌ ক্র্রন্থ,। অসি- | ও (২) ইউটি,কেল্‌ (80716 )। ভতাকুল্‌ 
যাস লেবরিন্থের ভিহুর ভাগ কোমল | চদ্যুশে অবস্থিত ও ইহার সঠিতি ককুপিস্থ 
পেরয়সৃষ্টিযাম্‌ হবার আবৃত। মেম্ত্রেনান্‌ | নল পথের যোগ আছে। ইউটিকেল ভেঙ্ি- 
লেবরিন্থের ভিতরে এন্ডোলিম্ফ, (০০- ূ বুলরৌুপশ্চ ডাংগ অবস্থত ও ইহাতে সেম, 
0151101) নামক এক প্রকার তুরপ পদার্থ | সাকু্িলার নল তিন্টা সংঘুক্ত। গ্রত্যেক 
থাকে ও ইহার চতুর্দিকে পেরিলিম্ফ. | সেমিসাইউটুন্টিলার নল অপরটীর সত সম- 
( £51150792) নামক আর এক প্রকার | কোণে অর্থাৎ লম্ব ভাবে অবস্থিত। বহিদকন্তটী 


৩৬২ 


ভিষকৃ-দ্পণ। 


[ অক্টোবর, না 





অর্থাৎ 7৮%061091 টী শারিতাবস্থায় ও অন্ত 
ছটা অর্থাৎ সম্মুখের ও পশ্চাৎদিকের ছুইটা লম্ব 
ভাবে অবস্থিত। ছুই পার্থস্থ লেবরিন্থের 
অর্থ5ক্র নল গুলি পরস্পরের সহিত তুলনাত্র 
দেখা যার যে, তাহারা একই সমতলে থাকে। 
প্রতোক সেমিসার্কুউলার নলী ভিতরে কোন্‌ 
স্থানে অবস্থিত তাহা! বাহির হইতে ঠিক 
করিতে হইলে দেখা যায় যে, সুপিরিয়ার ৰা 
উপরস্থ নলী মাথার করোনেল্‌ রেখার সহিত 


৩৭” ভিগ্রী ব্যবধানে পশ্চাদ্নল ঘেজিটেল্‌ 


রেখার সহিত ৩৭০ ডিগ্রী ব্যবধানে অবস্থিত । 
সেই জন্ত ছই পার্থের স্ুপিরিয়ার নল ছুইটা 
সরল রেখ! দ্বার! সংযুক্ত হইলে ১৫০ ডিগ্রী 
পরিমিত একটা যোগ প্রস্তুত হয়। 

প্রকৃত পক্ষে ছুইটী ভাগ £__ 
হুক্ভাবে প্রমাণিত হয় যে, মন্তিফনির্গত 
অষ্টম স্ব।য়ু ছুই অংশে বিভক্ত । যদিও অংশ 
ছইটী প্রথমতঃ একত্রে জড়ীভূত, তথাপি 
দেখা যাগ যে, তাহাদের কাধ্য, সীম! ও 
বিস্তারণ তেদে ছইটা ভিন্ন প্রকৃতির ন্নাযু। 
2315151 প্রমাণ করিয়াছেন যে, অশ্ব ৪ মেষ 
প্রভৃতি জন্তদিগেতে এই অংশ ছটী স্বতন্ত্র 
ছইটী ভাগে বিভক্ত । একটীকে ভেষ্টিধুলার, 
অপরটীকে ককৃলিয়ার অংশে ভাগ করিয়া 
লইতে পার! যার । 

ভেষ্টিবুলার ্ায়ুমণ্ডলী $__ 
১৭৬০ ত্রীষ্টান্জে ভাঃ স্কারূপা অষ্টম ল্গায়ুর 
ভেষ্টিবুলার অংগ প্রথমে বর্ণনা করেন । ইহ 
: ইন্টারলেন্‌ অডিটরি মিয়েটাসে প্রবিষ্ট হইয়া 
€ই অংশে বিওক্ত হয়। ভর্ধা ২শ ইউটি, কেল 
গু উর্ধান্থ এবং বহিস্থ সেশিসারকুর্উলাঁর নলের 
| ন্পুলারের সহিত যু এবং ই দ্ায়ুর 


নিম়্াংশ শ্াকুল ও পশ্চাদ সেমিসারকুউলার 
নলের সহিত যুক্ত। মস্তিকভিতরে দেখা 
যায় যে, ভেষ্িবুলার দ্নায়ু ভাগ রেষ্টিফর্ম্‌ বডি 
(৫5950109100 00900) ও পঞ্চম জায়ুর 
বালবোম্পাইনেল্‌ মূলের মধ্যবর্তী স্থান দিয়া 
যাইয়! সেরিবেলামে (০9:66118)05 ) গিয়! 
শেষ হইয়াছে । 

ককলিয়াস্ছ স্নায়ুমণ্ডলী $-_-ককৃলি- 
কলার মেডিওলাসের ভিতর চক্রাকারে অবস্থিত 
স্থানে ককলিয়ার স্বাযুভাগ দুষ্ট হুয়। এই 
স্নায়ুর অস্তর্তস্তগুলি করটিকেল ঘস্ত্রে শেষ 
হইয়াছে । আর মস্ভিক্ষের ভিতরে এই জলা. 
ভাগের মুল সেরিবেলামে ন! গিয়া রেষ্টিফর্ম্‌ 
বডির উপর দিয়! গিয়া! মধ্যম মস্তিষ্কে অর্থাৎ 
[010 101210. এ শে হইয়াছে । 

উৎপত্তি ও মতভেদ £-_-%. নও, 


| 081, সাহেবের মতে দেখা! যায় যে, পৃর্বোক্ত 


ভেষ্টিবুলার স্নাযুমণ্ডলীর নিম্নাংশ ককৃলিয়ার 
বায়ু হইতে উৎপন্ন । কিন্তু, ভ্রে। 1. 906965£ 
এর মতে ইহা! সম্পূর্ণ ভ্রান্তি । 0০01) ০০276- 
০) এবং 4191, ড/1111817) 1111118517 
অনেক পরীক্ষায় প্রমাণ করেন ষে, 
সত্য সত্যই ডাক্তার 713 381 মত ত্রাস্তি 
হুচক। 
ভেষ্টিবুলার স্নায়ুর উৎপত্তি £_ 

বর্তমানে [.51501718% 15০0865 'এর-_সঙ্গে 
ভাঁক্তার 2191017 7২0556]11 স্পষ্ট দেখাইয়া- 
ছেন যে, ভেষ্িবুলার শ্নযু সেরিবেলামের 
সহিত ঘনিষ্ঠ ভাবে সংযুক্ত । তিনি বলেন-_ 
শরীরের যতগুলি বাহা অংশ হইতে অস্থভব 
শক্তি উৎপন্ন হইয়। সেরিবেলামে নীত হয় 
তন্মধ্যে লেবরিন্ধ সর্ব প্রধান। এবং এই 


অক্টোবর, নিন ] 


মানবের শ্রবণেজ্জিয়। 


৩৬৩ 





অন্ভব শক্তি লেবরিন্থে উৎপর হইয়া 
সেরিবেলামে গমন করে। 


সেরিবেলাম ও লেবরিনথের 
কার্ষ্যের পৃর্ব্ব পরীক্ষা । 


পূর্বোক্ত কারণে সহজেই জানা যায় যে, 
সেরিবেলামের কার্ধ্য পরীক্ষা! করিতে গিয় 
লেবরিন্থের কতকগুলি কাধ্য জ্ঞাত হওয়া 
গিয়াছে । 91868110560 এর মতে জান! 
যায় যে, সর্ব প্রথমে এ ৬০111657 ১৬৯৭ 
খৃষ্টাব্দে সেরিবেলামের কার্ধ্য নির্ণয়ার্থ কয়েকটা 
পরীক্ষ/ করেন) আর পূর্বোক্ত ডাক্তার 
৬৪185 এর নাম চিকিলকগণের মধ্যে 
বিখ্যাত। কারণ তিনি যেমন কর্ণের স্ুচি- 
কিৎসক ছিলেন. তেমনি শরীর'তত্ব শাস্ত্রে 
পারদশী ছিলেন । ইংলগ্ডে তাহার লিখিত 
পুস্তক ১৭২৭ থৃষ্টান্দে ইংরাজীতে অনুবাদিত 
হয় ও সর্ধ প্রথমে এই শাস্ত্রে কাণের ই 
একটি রোগের বর্ণনা! স্থবিস্ৃতরূপে দেখ। 
যায়। | 

১৮২২ স্কালে 'ফ্লোরেন্স, (1710901613) 
লেবরিন্থ্‌ সম্বন্ধে কয়েকটা বিষয় বর্ণনা 
করেন। উহ! স্মরণ করা উচিত যে, সর্ব 
গ্থমে 31001619 ই দেখাইয়াছিলেন যেঃ 
সেরিবেলাম্‌ বিশেষরূপে আঘাত পাইলে 
00011101701, বা ঠিক সরলভাবে স্থির 
থাকার ক্ষমতার ব্যাঘাত জন্মে। তিনি 
১৮২৮ খুষ্টান্ষে আরও বিস্তৃত ভাবে দেখান 
যে, কেবল মাত্র সেমিসার্কলার নল আঘাত 
প্রাপ্ত হইলেও এ প্রকার স্থির থাকা শক্তির 
ব্যাঘধাত জন্মে । ইহার পর অনেক বৎসর 
ধরিয়া! এই প্রকার নৃতন মতের সিদ্ধান্ত হয় 


নাই। আর সেই কালীন বিজ্তের ইহ!ও 
ঠিক জানিতেন যে, শ্রবণ ব্যতিরেকে লেব্রিন্‌- 
থের নিশ্চয় আরওযুকিছু কার্যা ছিল এবং 
দেই জন্তই 1০8613এর মতের বিপরীতে 
যান নাই। ইহার পর প্রায় ২০ বৎসর 
ধরিয়া ম1০9/5175 ক্রমান্বয়ে নিজের পরীক্ষিত 
বিষয়গুলি সপ্রমাণে তৎপর ছিলেন। তিনি 
দেখাইয়াছিলেন যে, কোন একটা সেমি- 
সার্কেল নল নষ্ট করিলে শরীর ঘুর্ণারমান 
হইতে থাকে | 'আারও দেখ। যায় যে, যে নল 
নষ্ট কর! হয় মস্তকও ঠিক সেই নলীয় কেন্দ্রকে 
কেন্্রম্বরূপ করিয়! তাহার চতুর্দিকে ঘ্বুরিতে 
থাকে । তিনি অগ্ুমান করেন যে, এই 
প্রকার শরীর চঞ্চলত1 ঠিক সেরিবেলাম 
ক্ষতিগ্রস্ত লোকের অবুস্থার ভার়। ইহা 
7১0601 ্াযুর ব্যাঘাত জনিত অস্থিরতা বা 
০০-০1011780011এর ভার । একই সময়ে 
যখন এক প্রকৃতির সাংসপেশী আকৃষ্ট হয় তখন 
অন্তশ্রেণীর মাংসপেশীগুলি প্রসারিত হয়। 

ফেরেন্লের মতের অনুমোদন । 
ফ্লোরেন্সের পরই অন্তান্ত অনেকে ফ্লোরেন্সের 
মতের সত্যতা শ্রমাণে অগ্রসর হন। কিস্ধ 
১৮৬৯ সালে ৭:০৬%/০17091% স্পষ্রূপে সম্রমাণ 
করেন ষে, কপোতের সেমিসারকিউলার নল 
নষ্ট করিলে ফে সকল লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তাহা 
অন্ত কতকগুলি লোকের মতান্ুযায়ী সেরি- 
বেলামের আঘাত হেতু নয়| কারণ, তিনি 
দেখান যে, ষে সকল সেমিসারকিউলার নল 
নষ্ট কর! হইয়াছে, তাহাদের এম্পুলারী ক্লাফু.০, 
অস্তসকল (41005011515 ৩:৮৩) উত্তেজিত 
করিলেও ঠিক পুর্বকার লক্ষণগুলি পুনর্দূ 
হয়| | 


৩৬৪ 





পূর্বোক্ত পরীক্ষা নুঘায়ী রোগ 
নির্ণয় £- প্রথমে এই শ্রাকার সেরিবেলাম্‌ 


ও লেব্‌রন্ধেৰ পরম্পরেত সম্পর্ক নিপন 
করায় রোগ নির্ণয়ের মেস্বিধা! হঠয়াছে, হাহা 
আলোচন। ক] বিধেয়। ফ্লোরেন্স নিজের 
মত প্রকাশ করার পর ৩১ ব! বৎসর 
পর্যস্ত তিনি নিজের লিখিত চিকিৎসা শাস্ত্রে 
বৰ! কর্ণরোগপুগ্তকে স্বীয় আবিষ্কৃত মতামত 
প্রকাশ করেন নাই। ১৮৬১ সালে 
1161)161, সর্বপ্রথমে এই সকল বিষয় 
লিপিবদ্ধ করিতে সাদ করেন। এবং 
তিনিই প্রথমে প্রমাণার্থ পরীক্ষাফলগুলির 
লক্ষণের সন্ত কয়েকটা রোগের লক্ষণের 
সামঞ্জন্ত দেখান বলিয়। অত্যন্ত স্থখ্যাতাপন্ন 
হইয়াছিলেন। তীহার অগ্রে 1151)15163 
রোগের লক্ষণগুলি েরিব্রেলদ্‌ এপোপ্নেক্স 
রোগের পুর্ব লক্ষণ বলয় ধার্য্য ও চিকিহ- 
সিত হইত। এমন কি সেরত্রেল্‌ এপোপ্লেকির 
রোগ ভাবিয়া অত্যন্ত গুরুতর চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বন করা হইত । 

লেরপিন্থের কার্য যে যে 
সময়ে অনুসন্ধানের চেষ্টা করা 
হয় $---242191516 প্রথমে লেবরিন্বের 
কার্ষের সহিত কতকগুলি রোগের লক্ষণের 
বিশেষ ঘনিষ্ঠ দেখানর পর ১৮৭০ হইতে 
লেবরিন্থের কাধ্য চচ্চার জন্ত লোকে বিশেষ 
উদ্যোগী হযর়। এই সময়ের পরই অন. 
টিরাতে 1150) ও 1316351 এবং রুনুদেশে 
১০৯০৪ লেববিনথের কার্য সন্ধানের নিমিত্ 
বিশেব তৎপর হন । এই একই সময়ে 
এডিনবর্গে ১৮৭২ খানে 01) 13107 

এ সহরে কিছুদিন পর 7৩৩৪ 74০, 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১ ৪ 


[31109 ১০৮০ খৃঙাকে ও আমেরিকাতে 
১৮৮২ শালে 11112) 05126৩ বিশেষ 
উদ্দুযাগ সহকারে লেবরিন্থের কাধ্যসমূ 
আলোচনা করেন। ম্যাক্‌, ভ্ক্লার, সাইওন 
প্রভৃতি লোকের পর আরও অনেকে লেৰ- 
রিন্থের কার্ধোর বিষয় অনুপন্ধান করেন। 
ইহাদের মধ্যে জাম্মনির 7.0. 0৬510, 
রূসদেশের 56210151505 ৬০ 56512 এবং 
৬০০ 1২05$9128এর নাম 
বিশেষ উল্লেখ যোগ্য । এবং 168. ও 1511 
131০1১39 এতদ্কার্ষ্যে তৎপর ছিলেন । 
[.৩০ অস্থিবিশি্ট মত্স্তগুলির লেবরিন্থের 
বিষয় ও 1811 13897] ঘোড়া ও ভেড়ার 
লেবরিন্থের গঠন প্রণালী লইয়৷ অনেক 
বিষয় লিপিবঙ্জী করিয়া গিয়াছেন। 
লেবরিনথের তত্বনিরূপশ £-- 
লেবরিন্থের কার্ধ্য সপ্ধন্ধে যাহ! কিছু জানিতে 
পার। গিয়াছে সে সকলই শরীরতত্ব্বৎ 
পণ্ডিতগণের পশীক্ষার ফলস্বরূপ | তাহারা 
শরীরের কার্ধ্য প্রমাণার্থ নানাবিধ পরীক্ষাবল- 
স্থনের সময়ে শরীরের কোন' কোন অংশের 
শি গুঢ় কার্ধ্য হঠাঞ্খ বাহির হুইয়! পড়িয়াছে। 
কেবল মাত্র কতকগুচল লক্ষণ দেখিয়া' কোন 
অংশের কার্ধ্য প্রমাণ কর! সকল সময় ঠিক 
হয় নল! । আর সেই জন্যই 11601575 এর 
লেবরিন্থের কার্ধ্য হ্থুচক শ্রবন্ধগুলি প্রকাশের 
পরও ৪০ বৎসর ধরিয়! এ নবাবিষ্কৃত বিষয়- 
টীর কোন উপ্নত হয় নাই। কিন্তু এই সম- 
য়ের মধ্যেও 100 13821011055 0 9016501, 
5০1১/8,0801) প্রভৃতি অনুসন্ধান-তৎপর 
পণ্ডিতের! দেখা&য়ছিলেন যে, অত্যন্ত মন্তিফ- 
গড়ন ও অক্ষিগোলকের অস্থিরতার সহিত 





হুলগ্ড দেশের 


অক্টোবর, ১৯১০ ] 


মাঁনবের শ্রবণেজ্ছয় । 


৩৬৫ 





কর্ণরোগের বিশেষ সম্বন্ধ আছে। তাহাদের 
সন্দেহ জর্ড়ত মতগুপি কেবল মাত্র রোগের 
লক্ষণ সমূহ দেখিয়া! প্রকাশ করা হইত । ১৮৭৪ 
খুষ্টাবে ৬০০. 11০0০156301, বলেন যে, 
ভৈষজ্যবিৎ পণ্ডিতদ্দিগের ও অন্ত্রচিকিৎসক- 
দ্বের মধ্যে কর্ণের ভিতরকার রোগ ও চিকিৎসা 
সম্বন্ধে আদৌ কোন কথ! গুন! যায় না। এবং 
সেই জন্তু এই পণ্ডিতের সময় কর্ণরোগের 
বিষয় অতি অল্ন কথাই বলা হইত । ১৮৯৮ 
খৃষ্টাব্দে মক্কৌোনগরে অটোলজিকেল্‌ কনগ্রেস 
হয়। আর এই কনগ্রেসে ডাক্তার 15115618 
স্বকৃত ১০টী রোগীর লেবরিনথের ভিতর অন্ত্ 
চালনার ফলাফল বর্ণনা করিয়া একটা বিস্তুত 
প্রবন্ধ পাঠ করেন | এই প্রবন্ধের পর হইতেই 
লেবরিনথের কার্য আবার করণার্থ বাস্ত- 
বিকই অনেকে মনোযোগ করিয়াছেন । 
1809৬1)এর রোশীদ্িগের মধ্য কর্ণে অস্ত্র চাল- 
নার ফলম্বরূপ লক্ষণগ্ুলি দেখিয়া কাণের 
রোগ ঠিক করিবার জন্ত কর্ণব্যাধি চিকিৎলক- 
দিগের অনেক সুবধ! হইয়াছে । আর সেই 
সময়ে অন্তান্ত যৈ সকল পণ্ডিতের পৃথক 
পৃথক ভাবে কর্ণ সম্বন্ধে নূতন নূতন বিষয় 
বাহির কঁরণার্থ চেই! ও পরীক্ষ! করিতেছিলেন 
তাঞার্দের অনেক ম্থুবিধা হয়। ইংলগ্ডে 
ডাক্তার * 72111152510, 007 ৬1010510554 ও 
117. 1-8/৩এর প্রথমে" কর্ণব্যাধির উপর 
দৃষ্টি পড়ে । আর এতদ্বযতীত 91: ড/211151) 
31806518217 8170 011. 0০ 2৯. 321181706 
এর বর্তমান অন্ত্রচি'কৎস! প্রণালী দ্বারাও 
কর্ণকুহুরে অস্ত্র চালনাতে অনেক স্থুবিধা হুই- 
রাছে। এই সকল সত্বেও ধাহার কেবল 
কর্ণরোগ চিকিৎস। করেন, তাহার! স্বভাবতঃ 


বলিয়! থাকেন যে, দেখিতে গেলে এই সকল 
আবশ্তকীয় স্থন্দর বিষয়গুলি ৩০1৪০ বৎসর 
অখ্খে আবিষ্কৃত হয় ও বাহার! এই সকল 
নৃন মত বাহির করিয়! পরীক্ষা দ্বারা স প্রমাণ 
করেন তাহাদের মধো ভিলেন! নগরের 4১15% 
21054 এবং 713218%ই প্রধান । আর 
13818125র প্রবন্ধগুলি ইংলগডে (909816, 
7৮/5650159 121855 11107520215 ও আন্তেরা 
পুনরুল্লেখ করিয়া লিপিবদ্ধ করেন। ১৯০২ 
স্বীষ্টাবে 081)95 ০ 10153091) লেবরিন্থ 
সম্বন্ধে অনেক গুলি কথা বলিয়াছিলেন। কিন্ত 
সেগ্ডুল লোকের তত মনাকর্ষণ করে নাই। 
আণুবীক্ষিক গঠন £__-লেবরিনথের 
কার্ধ/গ্রণাণী জানিতে গেলে ইহার গঠনের 
সঙ্গে সঙ্গে ভেঙ্িবুলার দ্নায়ু কিরূপে শেষ হই- 
যাছে--তৎসম্বন্ধে জ্ঞান থাক] উচিত। প্রথ- 
মতঃ অনেক দেখিতে পাই বে, সেমিসাকু 
উলার নলগুলির এম্পুলার ভাগগুলি অতি 
শীঘ্রই উত্তেজিত হইয়া থাকে | কোন প্রকার 
উত্তেজন! প্রক্লোগ মাত্রেই এর সকল অংশ 
অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা অতি শীষ উত্তেজিত 
হয়। আমর! জানি ষে, প্রত্যেক সেমিসাকু 
উলা'র নল ভেষ্িবুলার স্নায়ুর এক একটা ভাগ 
দিয়! পুষ্ট হয়। প্রত্যেক এম্পুলার ভিতর 
একটা চক্রাকাঁর সেপ্টাম ব। পরদ! আছে; 
আর এই সেপ্টামের উদ্মুক্ত পাত্র সিলিয়েটেছ 
এপিথিলিয়াম দ্বার! আবৃত। অণুবীক্ষণ হস্ত 
দ্বার সহর্কতার সহিত দেখিলে দেখা যায় যে 
প্রত্যেক ০৩1!এর সহিত এক একটী ০111012 
আছ্ধে। এই সিলিয়ামটার কিরদংশ সেলের 
ভিতর থাকে । আর কির়দংশ সেলের বাহিরে 
থাকে। গিলিবামের সে অংশ সেলের বাহিরে 


৩৬৬ 


ভিষকৃম্দ্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯১০ . 





দুষ্ট হয়, তাহা! অতি সুক্ষ ও হুচ্যাগ্রস্বরপ এবং 
মন্থ যেতে ইহার দৈর্ঘ্য প্রায় ০০৪ মিলিমিটার 
(5০86: এরর মতে ইহার দৈর্ঘ্য ০০৩ মিলি- 
মিটার ) সিলিয়ামেব ভিতর ও বাহির উভয় 

ংশই পরম্পরের সহিত মিলিত ও একত্রী- 
ভূত। সেলিয়ামের যে অংশটী সেলের বহি- 
ভাগে থাকে সেটী শেষে একটী ভিম্বাকার 
প্রান্তে পরিণত হয় এবং এই ডিম্বাকারে পরি- 
পত অংশটা শুদ্ধ মাপ করিলে দেখা যায় 
ফেপ্রত্যেক সিলিয়ামের দৈর্ঘ্য ০০৬৪ মিলি- 
মিটার হইয়া থাকে । এম্পুলারী ন্নায়ু সকল 
এই সকল িলিয়েটেড সেলের চতুন্দিকে 
জালের মত ব্যাপিয়া থাকে | সিলিয়ামের 
যে অংশগুবি সেলের বাহিরে থাকে তাহা 
এম্পুলাস্থ এন্ডোলিম্ফের মধ্যে প্রবিষ্ট ও সেই 
সকল অত্যন্ত হুস্ম। এইজন্য সহজে প্রতীয়- 
মান হয় যে,এনডোলিস্ফের মধ্যে অতি পামান্ 
প্রবাহ উৎপন্ন হইলেও এঁ সকল স্ুক্ম সিলিয়! 
গুলিও তৎসঙ্গে নড়িয়া উঠে। এতম্ার! ইহা 
বিবেচনা! কর! উচিত নয় যে, স্বভাবতঃই এই 
প্রকার এন্ডোলিম্ফের মধ্যে প্রবাহ বর্তমান 


থাকে । কিন্ত কোন প্রকার উত্তেজনার 
কারণ উপস্থিত হইজেই প্রবাহ সহজেই উৎপন্ন 
: স্বপ্ন 


জন্তদিগের উপর পরীক্ষা ৫ 
101. 05০7 কপোত ও খরগসের কর্ণকৃহর 
উন্মুক্ত করিয়া! ও বহিম্থ বা 1১011201769] নল 
সিন করিয়া তগ্মধেয একটী হুক্ম কাঁচনল 
প্রবেশ করাইয়! এ কাচনলের ছিত্র দিয়! 
- স্কুৎকারে বায়ু প্রবেশ করাইয়া! দেখেন বে, 
বাস্ু প্রবিষ্ট হইবামাত্র জন্তগুলির অক্ষিগোলকে 
চঞ্চল ভাব (0551580)02) উপস্থিত হয়। 


তদ্‌্ভিল্ল তিনি আরও দেখান যে, ৫০ বৎসর 
পূর্ব 780101715 যে 0০96০686015 
0908517)83 এর কথা বর্ণন। করিয়াছিলেন, 
এই প্রকার পরীক্ষার সময়ের 07958610008 
এর সহিত তাহার অনেক সামগ্জন্ত আছে। 
অক্ষিগোলকের নড়িবার প্রকৃতি ও হার 
উভয়েতেই একই প্রকার । ডাক্তার 7:%৪1এ 
আর এক প্রকারে এই পরীক্ষা সিদ্ধ করেন। 
তিনি কাচনলের পরিবর্তে একটা কাচের 
পিচকারী বাবহার করেন, তন্থ্ারা ইজ্জামত 
ভিতরস্থ বায়ুর চাপ কমাইতে বা বাড়াইতে 
পার! যায় । আর তিনি সেমিসার্কিউলার নলে 
যে ছিদ্রকর! হয় সেই ছিদ্রটীর চতুর্দিকে 
পিচকারী প্রবেশের পর যেন সম্পূর্ণরূপে 
ব্ধ করা হয় তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতেন। এইপ্রকারে তিনি ইচ্ছামত 
এম্পুলাস্থ তরল পদার্থের উপর চাপের 
হাঁসবুদ্ধি করিতে সমর্থ হইন্ডেন। তিনি 
দেখিরাছিলেন যে, পিচকারী দির! চাপ ৰাড়া- 
ইব! মাত্র অক্ষিগোলক চাপের বিপরীতর্দিক 
অর্থাৎ যে দিক হইতে চাপ প্রয়োগ করা বার 
তাহার উল্ট।দিকে হেলিয়া পড়ে এবং যেদ্দিক 
হইতে চাপ প্রয়োগ করা যায় সেই দিকে 
চাহি! মাত্র 0865817)05 ব1 চঞ্চলতা! “উপ- 
স্থিত হয়। এই প্রকারে যদি “্পিচকানীর 
দণ্ড টানিয়া ভিতরকার চপ কমান বার, 
তাহ! হইলে দেখা বায় বে, ঠিক পুর্ববকার 
বিপরীত কার্য হয়! থাকে অর্থাৎ চক্ষুগোলক 
যে দিক হইতে চাপ কমান যাব সেই দিকে 


হেলিয়া পড়ে ও তাহার বিপরীত দিকে চাহিব! 
মাত্র 2596561083 বা চঞ্চলত1 উপস্থিত হয় । 


পক্ষান্তরে এই বল! যাইতে পারে যে, যেদিকে 


তি 


অক্টোবর, ১৯১০ ] 


মানবের শ্রবণেজ্রয় । 


৩৬৭ 





সেমিসার্কিউলার নলের ভিতরস্থ তরল 
পদার্থের প্রবাহ বহে সেই দিকে চক্ষুগোলক 
হেলিয়! যায় । 

মানবদেহের উপর পরীক্ষা £__ 
প্রায়ই দেখ! যায় যে, অনেকগ্লে মধ্যম *র্ণের 
ভিতর পুষ জন্মার, আর ৫সই সঙ্গে সঙ্গে বহিস্থ 
সেমিসার্কিউলার নলের পহিত সংযুক্ত 
ফিশ্চুল! বা! নালীঘ। বর্তমান থাকে । আর 
এই প্রকার ফিশ্চল। বা কর্ণের ভিতর 
নালী ঘা যুক্ত রোগীদিগকে পূর্বোক্ত ডাক্তার 
05০0 ও 17৪] এর পরীক্ষাগুলি বেশ 
খাটাইতে পার! যায়। ১৯০২ খৃষ্টাব্দে 
চ7119918 এই প্রকার নালী ঘ। যুক্ত ১৯৮ 
রোগীর বিবরণ সংগ্রহ করেন, তন্মধ্যে 
২২টী তাহার নিজের রোগী ছ্িল। প্রায় 
ছুই বৎসর আগে ওয়েস্ট ও স্কট নিজেদের 
১৫টী রোগীর বিষয় বর্ণনা করেন। লচরাচর 
দেখ! যায় যে, যে স্থলে অনেকদিন 
ধরিয়! রোগী কর্ণরোগে ভূগিতেছে ও সেই 
সঙ্গে অন্ঠান্ত রোগের নানাবিধ লক্ষণ দেখা 
দিতেছে, সেই (সই স্থানে পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে এবম্িধ নালী ঘ! ও তৎসঙ্গে মেম্‌ 
ব্রেণাস লেবরিন্থের ধবংস দেখা শায়। সময়ে 
নমর যেখানে কাণের ভিতর কোন প্রকার 
উত্তেজন। অনুভূত হয় সেই স্থলেও পরীক্ষা 
করিয়া! নাঁপী বা ফিশ্চুল1 দেখা যায় . ডাক্তার 
ক্কট মহাশয় তিন বৎসরের ভিএরের যে ন্টী 
এই প্রকার রোগী দেখিয়াছিলেন, তাহাদের 


"” বিষয় নিমে গ্রদূত হইল। 


লেবরিন্থের নালী ঘা ও তদ্‌- 


হেতু লেবরিন্থে চাপের লক্ষণ £-_ 
(১) একটী পুরুষলোক--ইহার ভেষ্টিবি 


লার ফিশল! থাকার জন্ত সমস্ত মস্তক ঘুরিত 
ও যখনই কাণের টেগান্‌ উপাস্থি চাপিয়! 
কর্ণের ভিশুরকার বানু সন্ভুচিত কর! হইত 
৬খনই পড়িয়া নাইবার উপক্রম হইত । 

(২) ও ৩) হষটী শ্ত্রীলোক, ইহাদের 
উভয়েরই ভিষ্িবুলার ফিশ্চুল. থাকার জন্ত 
অত্যন্ত মাথাঘুরিত ও যখনই পুর্ব্বকার রোর্গীর 
মত ঠাহাদের বহিস্থ কর্ণের ভিতরকার বায়ু 
চাপে সম্কৃচিত করিবার চেষ্টা করা হইত 
৬খনই তাহারা পড়িয়া বাইত । এই রোগী 
দ্বয়ে অত্যন্ত গুরুতর প্রকৃতির নিস্টেগমাস 
বর্তমান ছিল। 

(৪) একটী যুবক-_-ইহার বহিস্থ কর্ণ" 
নলীর সহিত সংযুক্ত ফিশ্চুলা দেখ! যায়, আর 
পুর্ববকার রোগীদের মত বহি্থ কর্ণের ভিতর- 
কার বায়ুর উপর চাপ পড়িলে তাহার মাথ৷ 
ঘুরিত। এই রোগীতে অত্যন্ত নিস্টেগমাস 
থাকে । 

(8) একটা বালক £-_-ইহারও কর্ণের 
ভিতর নালী ছিল। আর দেখা যাইত যে, 
তাহার কর্ণের ভিতর পিচকারী দিয়! জল দিব! 
মাত্র অনিচ্ছ! সন্বেও তাহার মাথ! বিপরীত 
দিকে ৯০ পরিমাণ ঘুরিয়। যাইত। জল 
প্রবেশ মাএ এই প্রকারে “ঘোর!” ইচ্ছ। করি! 
নিবারণ কর! যাইভ নৃ! । 

(৬) একটা যুবতী, ইহার কর্ণের বহিষ্থ 
নলীর সহিত ফিশ্চুল! থাকে । অগ্যন্ত মাথা- 
ধরা ও অক্ষিগোলকের চঞ্চলত! ছিল। কর্ণের 
ভিতরকার বাস্ধুর উপর কোন শ্রকারে চাপ 
প্রয়োগ করিলেই উক্ত লক্ষণত্বর বাড়ত। 

. (৭) একটা বৃদ্ধা--ইহার কর্ণের খহিস্থ 
নলীর নালী ঘা থাকে । আর অর্পের অস্থি 
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সকল বিশেষভাগে ধ্বংস পাওয়াতে নালীটী 
বেশ দেখ। যাইত | এই নালী প্রোব দিয়! স্পর্শ 
কন্গিবামাত্র অক্ষিগোলক একদিকে হেলিয়! 
পড়িত ও মাথ! বিপরীত দিকে ঘুরিয়৷ পড়িত 
ও [70712070091 নিস্‌টেগমান্‌ দৃষ্টি হইত। 


- সামান্ত চাপেই এই লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইত 


ও চাপটী বাড়াইলেই লক্ষণগুলি অতাস্ত 
বাড়িত। চাপ হাস করিলেই আবার লক্ষণ 
গুলি কমিয়! আসিত। 

(৮) ও ০৯) ছইটী-বালক। ইহাদের 
ফিশ্চুলাগুলি কর্ণের ভিতর । আঘাতের পর 
ফিশ্চুল উৎপন্ন হয়। সেহ জন্ত বোধ করা 
হয় যে ০5070 ও চ:%/810 পরীক্ষার সময় 
জন্তদিগের কর্ণের ফিশ্চুলার যে যে লক্ষণ 
দেখিয়াছিলেন মানুষের কর্ণের ফিশ্চুলার 
সহিত সেই লক্ষণগুলি বেশ খাটে । 

ডাক্তার এইচ. জ্যাকসনের 
রোগীঃ-ভাক্তার জ্যাকসন একটা স্ত্রী 
লোকের বিষয় সুন্দর রূপে লিপিবদ্ধ. করেন। 
এই স্ত্রীলোকটাতে এই লক্ষণগুলি অতি সুন্দর 
রূপে দেখ! যায় স্ত্রীলোকটা মধ্যকর্ণ পাকার 
দরুণ ম্যান্টইড. ফোড়াতে ভূগিতেছিল। 
তাহার মিয়েটাসের ভিতর চাপ শ্রয়োগ 
করিলেই অক্ষিগোলক চাপের বিপরাঠ দৰে 
ঘুরিয়া যাইত । আর যেদিক ঠগগতে চাগ 
দেওয়! বাইত সেউদিকে লক্ষ্য কররবামাত্র 
অক্ষিগোলক অতাস্ত নড়িত। নিস্টাগমান্‌ 
সর্বদাই দেখ। যাইত। 

ভাক্তার জ্যাকসন আর একস্থলে নিজের 
ছইটা রোগীর বর্ণনা করেন। সেইখানে 
দেখ! যার বে, কর্ণরোগের সহিত মাথাধর1 ও 
নিষ্ট্যাগমাসের দৃঢ় সন্ন্ধ ছিল। তিনি তাহার 


| ভিষক্‌-র্পণ | 


[অক্টোবর, ১৯১০ 


প্রবন্ধের সঙ্গে সঙ্গে ভাক্তার 5০1)20801) ও 
ডাক্তার 015161709 73181:5 এর এব্প্রককতির 


ছইটী রোগীর বিষয় উল্লেখ করেন । তাহাদের 
অল্পদিন পরে 001581165 15909 কয়েকটী 


রোগীর বিষয় প্রকাশ করিয়। দেখান যে, 
মধ্য কর্ণের পুরুল্ণটে প্রদাঞ্র সহিত 
01125166151 তত 5505517703 
বিশেষ সংযোগছিগ । কিন্ত এই সকল রোগীর 
লক্ষণ বর্ণনাকালে লেবরিনথের ফিম্চুলার 
বিষয় তাহারা ভাল করিয়া প্রকাশ করেন 
নাই। ডাক্তার 79০/3০9 স্বভাবতই অন্থমান 
করিতেন যে, লেমিসার্কউলার নলদ্দিগকে 
কোন প্রকারে উত্তেজনা! করার দরুণই এ 
সকল নিম্ট্যাগমাসের লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পায়। ১৯০২ শালে উহার 8175৩ ছঈটী 
রোগীর বিষয় বর্ণনা করিয়। দেখান যে, মিয়ে- 
টাসের ভিতর চাপ দিলে চক্ষুগোলক চাপের 
বিপরীতদ্িকে হেলিক্ব! পড়ে ও মাথ! সেইদিক 
ঘূর্ণায়মান বোধ হয় ও সেই সঙ্গে অপরদিকে 
59305810785 দেখা যায় । এই সকল লক্ষণ 
ভাক্তার 5০০৫ এর ও 72810 এর পরীক্ষার 
সহিত সম্পূর্ণ মিলে। 

উত্তাপ সংযোগে লেবরিন্থের 


কার্য্য পরিবর্তন £--১৮৭৪ শালে 13£2815 
লেবরিনথের বাহা প্রাসীরের তাপের পরিবর্তন 


করিয়! ভাক্তার 18০/390 এর মর্ত' একই 


প্রকার লক্ষণ দেখিয়াছিলেন। মার ডাক্তার 
[315689£ এর এই তাপ-পরীক্ষ! অনুমোদন 
করিয়া ডাক্তার 1351719 কর্ণরোগ নির্ণযার্ধে 
'তাপ-পরীক্ষা প্রথা প্রচলন করিয়াছেন । 
পরীক্ষা; বদি কোন স্তুস্থলোকের স্বাভাবিক 
কর্ণভিতর ( এখানে পরীক্ষার সুবিধার জন্ত 


15011201221 


অক্টোবর, ১৯১৪ ] 


মানবের শ্রবণেজ্জিয় | 
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কর্ণপটে ছিদ্র থাক! উচিত ও লেবরিনথের 
অবস্থা স্বাভাবিক হওয়! কর্তব্য) ঈষহষ্খ গরম 
জল দ্বার পিচকারী কর! হয় তবে দেখা! যায় যে, 
ক্ষণবিলম্বে লোকটা 'মাথাঘোর|”অল্গভব করিবে। 
মাথাটী যে অবস্থায় রাখা হয় সেই অবস্থাভেদে 
অন্তান্ত লক্ষণগুলি দেখা যায়। যদি লোক- 
টীকে থাড় নোয়াইয়! মুখ মাটীর দিকে করিয়া 
বামকণ পূর্বোক্ত প্রকারে গরম জল দিয়া 
পিচকারী করিবার সময় যখন “মাথা ঘোরা” 
আরস্ত হয় তখন পিচকারী কর! বন্ধ করিয়া 
লোকটাকে মুখ নীচু করিয়া স্থিরভাবে দীড়া- 
ইতে বল! হয়, তবে দেখ! যাক্স যে; সে কখনই 
স্থিরভাবে দাঁড়াইতে পারিবে না। কারণ তাহার 
মাথার মধ্য এমন একটী ঘুর্ণিত ভাৰ হয় 
যাহার দরুণ তাহার মাথ|, শরীর, এমন কি-- 
অঙ্গ প্রতাঙ্গগুলিও চক্রাকারে বিপরীত দিকে 
অর্থাৎ দক্ষিণ দিকে ঘুরিতে আরম্ভ হইবে । 
এবং মুখ মাটীর দ্দিকে থাকিবার সময় অক্ষি- 
গোলক লক্ষ্য করিলে 00112010051 12580 
80909 দেখা যায়, বিশেষতঃ এ পরীক্ষিত 
কর্ণের দিকে তাক]ইতে চেষ্ট। করিলে নিস্‌- 
টেগমাস আরও ম্পষ্টরূপে দেখা যায়। এই 
সকল ঘটন্) হইতে এই সংগ্রহ কর! যায় ষে, 
হরিস্বেন্টেল নলীর ফিশ্চুল! বর্তমান থাকিলে 
ও তাহাতে চাপ দিলে যে ষে লক্ষণ প্রকাশ 
পা “তাপ-পরীক্ষাতে'ও সেই সেই লক্ষণ 
প্রকাশ পার়। তাপ পরীক্ষান্দারে শেষে 
এই স্থিরীককৃত হয় যে, যদি ইন্টারনেল বা 
. ভিতরস্থ কর্ণের বহিঃস্থ প্রাচীর ক্রেন উপায়ে 
শীতল করা যায় তবে হরিজেন্টেল নলীর 
এনডোলিচ্ফের প্রবাহ নীচু মুখে (কারণ মুখ 


যাঁর়। আর পূর্যে বল! হইয়াছে যে, ডাক্তার 
[৮9810 লেবরিনথের ভিতরকার চাপের 
হাস করিয়া বিপরীত প্রক্কতির প্রবাহ উৎপন্ন 
করিয়াছিলেন অর্থাৎ চাপের হাসের দরুণ 
এন্ডোলিম্ফের প্রবাহ ইউটিকেল হইতে 
বহিংস্থ সেমিপাকুউিলার নলীর মধ্যে আসিত, 
আপন শীতল জলের পরিবর্তে গরম জলের 
পিচকারী করিলেও এই বিপরীত প্রবাহ 
উতৎপন হয়। আরও দেখ! যায়--গরম জলের 
পিচকারী করিলেও এই বিপরীত প্রবাহ 
উৎপন্ন হয়। আরও দেখা ষায়-_-গরম জলের 
পিচকারী করিবার সময় মুখ নীচুদ্দিকে 
থাকিলে মাথা ও চক্ষু সমদ্দিকে অর্থাৎ যে 
দিকে পিচকারী করা হয় (সেই দিকে ঘ্ুরিয়া 
উঠে বলিয়া বোধ হয়। অক্ষিগোলক 
দেখিলে দেখ! যায়--বিপরীতদদিকে 1০৫1 
20185] 2100 10590551205 বর্তমান আছে। 
এখন হরিজেন্টেল নলী সম্বন্ধে ইহা বল! 
যায় যে, চাঁপের হ্রাসবৃদ্ধি অন্থুসারে এন্ডে!- 
লিম্ফের প্রবাহ্থের পরিবর্তন হয়। পূর্বোক্ত 
পরীন্গাগুলি হইতে এই প্রমাণিত হয়-_-যে 
যেদিকে এন্ডোলিম্ফের প্রবাহ বহে সেই 
দিকে মাথ! ও চক্ষুগোলক হেলিয়! পড়ে ও 
চক্ষুগোলকের 25509510839 সেই দিকের 
বিপরীত প্রকৃতির | 


স্থপিরিওর বা ্উপরস্থ সেমি- 
সাকুডিলর নলী। 


উপরকার সেমি সাকু উলর নলীর ফিন্‌- 
চুলা ও কাণের অন্যান্য গহবরের সহিত সেই 
ফিনূচুলার রোগ প্রায়ই দেখ! যায় না বলিয়। 


মাটীর দিকে থাকে) ইউটিকেলের দিকে | সেই নলীস্ক এন্ডোলিম্ফের উপর চাপের 


খু 
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_ ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯১৪ 





হাস বৃদ্ধি করিলে মানব শরীরে কি কি পরি- 
বর্তন হয় তাহা! লক্ষ্য করিবার স্থযোগ তত 
ঘটে না। এই স্থলেও পূর্ববকার স্তায় দেখ 
যায়। সুপিরিয়র নলী এবম্প্রকারে পরীক্ষা 
করিতে হইলে মাথ! ঠিক সোজ। রাখিতে 
হয়। এখানে ঠাণ্ড1 জলের পিচকারীতে দেখা 
যায় যে, শরীর কোন দিকে চক্রাকারে ন৷! 
ঘুরিয়৷ এক পার্থ, ধঙ্কুর আকারে বক্র হয়। 
আর মাথ। ঘৃর্ণিত বোধ হইব! মাত্র লোকটাকে 
ছুই পা জোড় করিয়া! চক্ষু মুদ্িয়! ঈড়াইতে 
বলিলে সে কদাচ ঠিক সোজ। হইয় দাড়াইতে 
পারেনা । আর যে দিকের কর্ণে পিচকারী 
কর! হয় সেইদ্দিকে পার্থে লোকটী হেলিয়া 
পড়ে ও চক্ষুগোলকের 75369512783 বিপরীত 
দিকে 1905601% প্রকৃতির হইর়। থাকে। 
শীতল জলের পরিবর্তে গরম জলের 
পিচকারী করিলে ঠিক এই সকলের বিপরীত 
লক্ষণগুলি দেখ! যায় 'রর্থাৎ যেদ্দিকে পিচ: 
কারী কর! হয় তার উন্ট। পার্খে শরীর বেঁকিয়। 
যায় ও দেই দিকে নিস্টেগমান্‌ দেখা যায়। 
মাথ! নীচু করিয়া! রাখিলে নিস্ট্যাগমাসের 
দিক পরিবর্তিত হইয়া থাকে । 

শেষে এই বল! যাইতে পারে যে, স্থৃপি- 
রিয়ার নলীতে যেদিকে এন্ভোলিক্ফ প্রবাহিত 
হইতে থাকে সেই দিকে মাথা, চক্ষু ও শরীর 
সঙ্জোরে বেঁকিয়! যায়: 


পোষ্টিরিয়র বা পশ্চাদ্‌ সেমি- 
সাককুউিলার নলী। 
পিছনকার সেমিসাকু উলার নলীর 


কার্ধ্য সম্বন্ধে পরীক্ষা! করিয়া বাছির করা 
নিতান্ত দুর্ূহ। কারণ নলীটা এমন পিছনে 


অন্যান্য নলীর সহিত জড়ীভূত হইয়া অবস্থিত 
যে, তাহাদিগকে ডিসেক্ট করিয়! পূর্বোক্ত 
চাপ পরীক্ষাগুলি গ্রায়োগ কর! দুরূহ; আর 
মানব শরীরে এই নলীর ফিন্চুল। কখনও 
দেখা যায় না। . 

পোষ্ট রোটেটোরী লক্ষণগুলির উপর পরীক্ষা 
করা সঙ্গত নয় বলিয়া অন্ত উপায়ে অর্থাৎ 
0853155 £0690102 উপায়ে রোগীর লক্ষ- 
গুলি পরীক্ষা কর! হয় । এখানে লোকটীকে 
পূর্বে একদিকে ঘুরাইয়! দিয়! যে যে লক্ষণ 
প্রকাশ পায় তাহ! দেখিতে হয়। প্রথমে 
2817171৩র পোষ্ট রোটেটোরী লক্ষণগুলি 
বল! যাইতেছে । মাথ। যে অবস্থায় পরীক্ষার্থ 
রাখা হয় লক্ষপগ্জলি সেই অন্্‌সারে পৃথক 
পৃথক হইয়। থাকে। যর্দি কোন লোককে 
তাহার মাথ। সরল খাড়াভাবে রাখিঘ্না লোক- 
টাকে 13010201751 018179এ ঘোরাইর়! 


॥ দেওয়া হয় তবে দ্েখা যায় ঘোরানের গতি 


অন্থুপারে লক্ষণগুলির ভেদ হয়। যদি গতি 
প্রতি সেকেণ্ডে ৮০ ডিগ্রীর কম হয় তবে 
হঠাৎ ঘোরান বন্ধ করিলে, লক্ষণগুলি শী 
শীঘ্র প্রকাশ পায়না । যদি লোকটীকে ছই 
পা জোড় করিয়া চক্ষু মুদিয়৷ দীড়াইতে চেষ্ট! 
করিতে বলা হয়, তাহ! হইলে লক্ষপণ্ডলি 
স্থন্দররূপে দেখা যায় । দেখা যায় যে। সকল 
সময়ে লোৌকটী টলিয়! পড়িতে থাকিবে ও 
তাহাকে দীড় করাইর়। রাখিবার জন্ত সর্বদ। 
সাহায্য দরকার হয়। যষদ্দি সেখানে বেশী 
জাগা! থাকিত তবে লোকটা সেখানে 
কিছুক্ষণ চক্রাকারে ঘুরিয়া বেড়াইত । অন্য 
কথায় বলা বাইতে পারে যে, লোকটাকে 


| পুর্বে যে দিকে ঘুরাইয়া দেওয়া হইয়াছে 


অক্টোবর, ১৯১০ ] 


মানবের শ্রুবণেজ্ছিয় । 
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ঘুরান বন্ধ করিবার পরও সে ম্বভাবতঃ 
সেইদিকে চক্রাকারে ঘুরিতে থাকে । যদি 
- চক্ষু পরীক্ষা করা যায় তবে দেখা যায় যে, 
যেদ্দিকে লোকটাকে ঘুরান হইয়াছিল তাহার 
বিপরীত দিকে 159112070621059651009 
বর্তমান আছে। ভিতরস্থ এনডোলিক্ের 
উপর চাপের হ্বাসবৃদ্ধি করিলে বা! পূর্বোক্ত 
তাপ পরীক্ষা প্রয়োগ করিলে. যে যে লক্ষণ 
দেখা যায় এখানেও ঠিক সেই লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পায় । 

পুর্ব্বোন্ত উপায়ে স্থপিরিয়র নলের পোষ্ট 
রোটেটোরী লক্ষণগুলি পরীক্ষা করিতে হইলে 
হয় মুখ মাটার দিকে নীচু করিয়া রাখিতে হয়ঃ 
নয় ঘাড় পিছনে নোওয়াইয়া মুখ উদ্ধাদিকে 
রাখিতে হয় । এট ছুই উপায়েই স্থপিরিয়র 
নলী ছইটী একই সমতলে অবস্থিত হয়। 

যদি লোকটাঁতে ঘুরান হঠাৎ বন্ধ করা 
ও তাহাকে স্থির হুইয়! দীাড়াইতে বলা হয় 
তাহ! হইলে দেখ! যায় যে, সে চক্রাকারে না 
খুরিয়! এক পার্খে বেকিয়! পড়ে ও যে পার্খে 
হেলিয়! পড়ে তাহার বিপরীত দিকে £0%%- 
6015 05960952185 প্রকাশ পায়। 

পরীক্ষণার ফলগুলি তুলনা করিয়া এই 
অনুমিত হয় যে, লম্বভাবে ঘুরার সহিত পোষ্টি- 
রিয়র নলের সম্বন্ধ আছে। 

পরীক্ষাঃ--একুটা লোককে সমানবেগে 
লম্বভাবে ঘুরাইতে হয়, দেখিতে হয় যে, তাহার 
মাথার 88519110190 যেন 2:০8 
019125এর সহিত এক রেখাতে থাকে 1 এই 
প্রকারে সেজিটেল ও রোটেসন্‌ প্লেন্গুলি 
একই রেখাতে থাকে । এইরূপ ভাবে 
রাখিতে গেলে প্রায় লোকটীকে পিছনের 


বা 


দিকে ধনুর আকারে মাথা ও গুড়ালি এক 
সঙ্গে রাখিতে হয় । ঘুরাইতে ঘুরাইতে বদি 
হঠাৎ থামাইয়! লোকটাকে সোজা হইয়া! প| 
ছইটী একস্থানে একত্র করে দীড়াইতে বল৷ 
হয় তবে এমন সজোরে সমব্ত দেহ ঘুরাণর 
দিক অনুসারে হয় সন্ুখে বা পিছনে বেঁকিয়া 
পড়ে যে নাধরিলে লোকটী পড়িয়া যার। 
যখন লোকটাকে পশ্চাতে অকৃসিপুটের দিকে 
ঘুবান হয় তখন 21803001709 . অর্থাৎ 
দেহটীকে পম্চাৎদিকে বক্র হইতে দেখা যায় 
ও চক্ষুগোলককে উপরের দিকে হেলিয়! 
পড়িতে দেখা যায় । সেই প্রকার লোকটীকে 
যখন উপ্টোভাবে অর্থাৎ সন্দুখদিকে (979. 
8155. 0:017181 0519 চতুর্দিকে ঘুরান হয় 
তখন বিপরীত দিকে অর্থাৎ সন্ুখদিকে বক্র 
হইতে দেখা যায় ও চক্ষুগোলক নীচুদিকে 
হেলিয়া পড়ে । এই শ্রারারে 7683315 
£০৪1০ এর পর ঘুরানর দিক অন্থ্সারে 
সন্থুখে বাঁ পিছনে শরীর বক্রীভূত হওয়াতে 
ইহাই ধার্ধ্য হয়-_ঘুরানর দরুণ পোষ্টিরিয়র নলীর 
এম্পুলাতে এনডোলিম্ফের প্রবাহ উৎপন্ন হয়। 
আর পূর্বোক্ত বহিস্থ ও উপরশ্থ সেমিসার্ক,লার 
নলীর ভিতরকার ন্যায় ইহার ভিতরেও প্রবাহ 
উৎপন্ন হয়। আর চক্ষুগোলকের উপর বা 
নীচু বরাবর হেলিয়া পড়ার সহিত .পোর্টি- 
রিয়ার নলীর কার্যের যে অনেক সম্বন্ধ আছে 
তাহাও কিছুদিন পুর্বে একটী রোগীর লেব- 
রিনথের উপর অস্ত্র চালনার সময় প্রমাণিত 
হয়। সেই সময় পোরষ্টিরিররর নলীর এস্পৃলার 
উপর সামান্য চাপ পড়িলে দেখা গিয়াছিল 
যে, প্রথমে চক্ষুগোলক উপর দিকে, পরে 


আস্তে আস্তে নিম্নদিকে হেলিয়া পড়ে। যদি 


৩৭২ 


পুর্ব হইতে উভয় লেবরিনথ ন্ট করা হয় 
তবে পুর্বোক্ত পরীক্ষাগুলিতে কোন ফল 
দেখ! যায় না। সেইজন্য বর্তমান জ্ঞানে 
ইহ! বল! যায় যে, পোষ্িরিয়ার নলীর কার্ধ্য 
নির্ণরার্থ 0853155 1018.0101 ( স্বেচ্ছায় 
ঘুরান) ও তাপ-পরীক্ষা ও বহিস্থ সেমিসার্ক,- 
উলার নলীর কার্ধ্যের জানিবার জন্য ঘুরান, 
তাপ-পরীক্ষা ও চাপ-পরীক্ষ/ আবশ্যক । 
এনডোলিম্ফের প্রবাহঃ--- হক্ 
সেমিসার্ক উলার নলীগুলির ভিতর যে এন- 
ভোলিম্ষফের প্রবাহ হইতে পারে-- এরূপ অনু- 
মান কর! কঠিন হইলেও পূর্বোক্ত পরীক্ষা- 
গুলি দ্বার! প্রমাণিত হয় যে, নিঃসন্দেহে এরূপ 
প্রবাহ উৎপন্ন করিতে পার! যায়। ডাক্তার 
খ্রে পণুপক্ষীর্দের লেবরিনথ সম্বন্ধে যে সকল 
ছবি প্রকাশ করিয়াছেন সেগুলি হুক্ষরূপে 
আলোচন! করিলে দেখা যায় যে, সকল পণ্ড 
পক্ষীদ্দের সেমিসার্কউলার নলীর ভিতরকার 
আয়তন বরাবর: সমান নহে অর্থাৎ একই 
নলের কোন স্থানে বেশী মোট, কোন স্থানে 
সরু । সেইজন্য নলীর ভিতরকার চাপের 
হাসবৃদ্ধি অনুসারে নলীর ভিতরকাঁর এনভো- 
লি্ফের প্রবাহ উৎপন্ন হয় । আর যদ্দি চাপটা 
একস্থান হইতে ক্রমশঃ নলীর সর্বত্র ব্যাপিতে 
আরস্ত হয় তবে ছুইটী বিষয় অনুমান করা 
যাইতে পারে ; প্রথমতঃ মনে হইবে যে, এই 
' চাপের পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে নলীর আয়- 
তনেরও পরিবর্তন হইয়! থাকে | দ্বিতীয়তঃ 
যন্তক্ষণ নলীর সর্ধস্থানের চাপ সমান না হয় 
ততক্ষণ প্রবাহ বহিতে থাকে । আর এই 
প্রকার প্রবাহ থাকা ন! থাক! সত্বেও এম্পু- 


 ভিষক্ন্দর্পণ | 
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হইতে পারে। যদি এনডোলিক্ফের চাপের 
তারতম্য অনুসারে এসম্পুলার ত্বাযু সকল 
উত্তেজিত হয় তবে এই চাপের হাসবৃদ্ধি 
এনভোলিক্ফের প্রবাহের কারণ । এনডো- 
লিম্ফের প্রবাহের দরুণই যে এস্পুলার, 
সিলিয়েটেড. সেলের হুক ফাইন্রিন্গুলি 
নড়িয়৷ যায় তাহ! সহজেই বোধগমা হয় । 
স্বাভাবিক ও অতিরিক্তভাবে 
উত্তেজনার ফল 2--অনেকে প্রমাণ 
করিয়াছেন যে, এস্পুলাস্থ নায় সকল স্থাভা- 
বিক ভাবে ব! সামান্তভাবে উত্তেজিত হইলে 





"চক্ষুগোলক এদিক ওদিক তত হেলিয়! পড়ে 


না। কিন্ত অতিরিক্তভাবে উত্তেজিত হইলে 
সর্ব শরীর অত্যন্ত নড়িতে থাকে ও চক্ষুতে 
17551951005 দেখ! যায় । ভাক্গার ১০০ 
অন্তান্ত অনেকের মতে মত দিয়া বিশ্বাস 
করেন যে, নিশ্চয়ই এন্ডোলিম্ফষে কোন 
প্রকার প্রবাহ উৎপন্ন হয় এবং আরও বোধ 
করেন যে, সামান্ত ভাবে এক প্রকার প্রবাহে 
কোন প্রকার লক্ষণ দৃ্ই হয় না। কোন 
স্থানে এমন অনুমান কর! উচিত নয় যে, 
সর্বদা সেমিসার্কউলার নলীগুলির মধ্য দিয়া 
অত্যন্ত বেগে এনডোলিম্ফের প্রবাহ বহি- 
তেছে। কিন্ত সেই সময় এম্পুলার মধ্যে যে 
এনডোলিম্ফের নড়াচড়া হইয়াছে, তাহা 
বিবেচনা করা উচিত। 


সেমিসার্ক উলার নলীদের সর্বব 
প্রধান ও সেই সঙ্গে অন্যান্য 
কার্য £-_কোন নির্দিষ্ট এপ্পুলার সিলিয়! 
গুলি যে দিকে বাকিরা থাকে সেই বৰক্রের 
দিক অনুসারে পরীক্ষাসিদ্ধ লক্ষণগুলির তার- 


লান্থ এনভোলিন্ছে স্বভাবেই গ্রবাহ উপস্থিত ূ তম্য হয়। যদি বহিষ্থ নলীর এম্পুলার এন- 
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মানবের শ্রুবণেজ্দিয়। 


৩৭৩ 





ডো'লিম্ডের প্রবাহ নলীদিক হইতে ইউট- 
কেলের দিকে যায় তাহ! হইলে নড়ে যাওয়ার 
লক্ষণগুলি অত্যধিক পরিমাণে প্রকাশ পায়। 
প্রবাহ ইহার বিপরীত দিকে ইউটিকেল 
হইতে নলীদিক বহিলে তত কোরে প্রকাশ 
পায় না। যে সকল স্থানে পুর্ব হইতে 
একটী লেবিরিনথ্‌ নষ্ট কর! হষ্য়াছে সেখানে 
দেখা যায় যে, একদিকে ঘুরাইয়। দেওয়ার 
পর পোষ্টরোটেটোরী নিন্‌টযাগমাস্‌ অন্তর্দিকে 
ঘুরাইয়া দেওয়ার নিস্ট্যাগমাস অপেক্ষা 
ৰেশী। এনডোলিম্ফ বহিস্থ নলী হইতে 
ইউটি কেলে বা ইউটিকেল হইতে সুপিরিয়র 
নলীতে প্রবাহিতের পর যে 15915217005 
দেখা! যায় তাহ! অত্যন্ত গুরুতর প্রকৃতির 
এনডোলিম্ক ইহার উল্টাদ্দিকে প্রবাহিত 
হইলে 759691009 তত স্পই দেখা 
যার না। 

তড়ি প্রয়োগে পরীক্ষা 8 
অনেক পণ্ডিত জন্তদিগের লেবরিনথের 
ভিতর তড়িত্প্রবাহ প্রয়োগাস্ত পরীক্ষার 
ফলগুলি বর্ণন] করিয়াছেন। এবং তাহারা 
দেখাইয়াছেন যে, লেবরিনথে বা এম্পুলাস্থ 
স্নায়ুতে বা অষ্টম নবাযুতে এই প্রকার তড়িৎ 
প্রবাহ প্রয়োগ করিলে এঁ প্রাণীদিগের শরীর 
সজোরে নড়িয়া! উঠে ও চক্ষুতে ল্পষ্ট নিস্‌- 
ট্যাগমাসি দেখা যায়। মানুষের ট্গোন্‌ 
উপস্থিতে তড়িৎ তারের এক প্রান্ত ও পার্খ- 
বর্তী কোন দ্গায়ু বরাবর স্থানের উপর-_ 
অপর তারের প্রাস্ত রাখিয়া তড়িত্্রবাহ 
চালনা করিতে হয়। লোকটীর লেবরিনথ, 
স্বাভাবিক হওয়! উচিত। তড়িৎ চালনার 
সময় লোকটীকে চক্ষু মুদ্রিত করিয়! ছুই গা 


এক সঙ্গে রাখিয়! দড়ান অবস্থায় পরীক্ষা 
করিতে হয় । দেখা যায় যে, সামান্ত শক্তির 
তড়িৎ প্রয়োগ করিলেও লোকটী ইচ্ছার 
বিরুদ্ধেও জোরে ঘুরিয়া পড়ে। সামান্ত 
২ 128111191009:99 পরিমাণের তড়িৎ 
গ্রয়োগকরিলেই এই লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
যর্দি ১ বা ২ মিনিট ধরিয়! 
0)111121019613 পরিমাণের তড়িৎ পুয়োগ 
করা যায় তবে দেখ! যাঁর যে লোকটার 
মাথ! ও শরীর পাশাপাশি ছুলিতে থাকে । 
এমন কি কোন কোন সময় একপাশে 
ধনুকের মত বেঁকিয়া যায়। এতদপেক্ষা 
বেশী পরিমাণে তড়িৎ প্রয়োগে 29750520103 
দেখা যায়) আর বেশী পরিমাণে 
তড়িৎ প্রয়োগের সময় লোকটীকে কোন 
স্থানে বসাইয়! পরীক্ষা করিতে হয়। কারণ 
অতৃপ্তিকর ভাব অন্বভূত হয় । তখন তড়িৎ 
তারের জংযোগে প্রানস্তাভিমুখে মাথা 
হেলিয়। পড়ে । আর পরীক্ষ:র সময় ইহাও 
দেখা যায় যে, তারের সংযোগে শ্রাস্ত 
প্রয়োগের সময় লক্ষণগুলি বেশী পরিমাণ 
ধকাশ পায়। 

তড়িৎ প্রয়োগ পরীক্ষার ফল £--- 
লেবরিনথের কার্ধ্য নির্ণয়ার্থ পূর্বোক্ত তাপ- 
পরীক্ষা বা রোটোটোরী পরীক্ষার সঙ্গে সঙ্গে 
তড়িৎ পরীক্ষাপও অনেক সময় ফল দেখে । 
তাই বলিয়া এ ছই পরীক্ষার পরিবর্তে তড়িৎ 
পরীক্ষা! খাটে না । কোন বিষয় ঠিক সিদ্ধান্ত 
করিবার অগ্রে প্রত্যেক পার্খে সংযোগ ও» 
বিষ্োগ প্রাস্তত্বয়ের ফলাফল পৃথকভাবে বর্ণন। 
করা উচিত। যদ্দি লেবরিনথ, শ্বাভাবিক 
থাকে, তবে কয়েক মিনিট ধরিয়! সামান্ত ও 


৩.৫ 
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যন্ত্রণাশৃন্ভ € বা ৬ 0)1111912216153 পরিমাণের 
তড়িৎ প্রয়োগ করিলেই চঞ্চলতা লক্ষণ 
প্রকাশ পার । সচরাচর র্লেশকর ১০--১৫ 
0811119,0716155 পরিমাণের ত'ড়ৎ ব্যতিরেকে 
নিস্ট্যাগান্‌ প্রকাশ পায় না। 

. 03818179এর মতে দেখ! যায় যে, তড়িৎ 
গয়োগের সময় প্রথমে 25505512005 ও 
পরে শরীরের চঞ্চলত| প্রকাশ পায় । কিন্ত 
ডাক্তার 5০০%৮এর পরীক্ষামতে ইহার উল্টা 
প্রযাণিত হয়। ভাক্তার 23812175 পরীক্ষার 
সময় সময় লোকদিগকে বসাইয়৷ পরীক্ষা 
করাই বোধ হয় এই তারতম্যের কারণ । যদ্দি 
দাড়ান অবস্থায় পরীক্ষা করা হয় ও ক্রমে 
ক্রমে তডিতের শক্তি বাড়ান হয়, তবে আগে 
্‌ শরীর চঞ্চলত ; পরে 79505918615 দেখা! 
যায়! 

একী লেবরিনথের উত্পাটন £-_ 
কোন. জন্তর একটী লেবরিনথ. উৎপাটন 
করিয়৷ ফেলিলে সেই মুহূর্ত হইতে ছইটী 
লক্ষণ দেখ! ষায়। (১) বিশ্রামের সময় 
প্রালীটার শরীরের ভাবভঙ্গির নৃতন পরির্ভবন। 
এই (২) প্রাণীটার চলনের পরিবর্তন । এই 
নবাবির্ভাব লক্ষণগুলি কালে হাস পায় এবং 
যঙ্দি প্রাণীটী কিছুদিন জীবিত থাকে তবে 
সেগুলি একেবারে অদৃহ্ঠ হয়। মন্ুষ্যের 
সন্বন্ধেও এই লক্ষণগুলি খাটে । ১৮৭৩ সালে 
ভাঁক্তার 17883 ভেকের একদিকে লেব- 
রিনথ, উৎপাঁটন করার পর দেখেন যে, 
« তেকটীর মাথ! একদিকে হেলিয়| পড়িয়াছে। 
১৮৯১ সালে 5০12 দেখিয়াছিলেন যে, 
ভেকের এই প্রকারে একটী লেবরিনথ, নষ্ট 
প্রা পর লম্ষ দিবার সময় যে দিকের 


লেবরিনথ, নাই তাহার অপর দিকে অজ 
প্রত্ঙ্গগুলি কিছু বাহিরের দিকে ছড়িয়! 
পড়িয়াছে। ১৮৯২ সালে চ.৮৪1 দেখিয়া- 
ছিলেন যে, এই প্রকার বেড জলে সাতার 
দেওয়ার সময় তার ষে দিকের লেবরিনথ. 
নষ্ট কর! হইয়াছে সেই দিকের শরীরের তাপ 
অন্যদিক অপেক্ষ! জলে কিছু নিম্নতর থাকে। 
তিনি আরও দেখান যে, অপরদিকে সম্মুখের 
পা কিছু কুঞ্চিত না হইয়া লম্বালম্ি ভাবে 
থাকে । অর্থাৎ ভেকেতে এক দিকের 
লেবরিনথ. উৎপাটন করিলে উৎ্পাটনের 
দিকে শরীরটী বেকিয়! খাকে ও অপরদিকে 
মাথা ও অঙ্গপ্রতাঙ্গগুলি টান লইয়া থাকে । 
201. ৬৪0 হ09361 কচ্ছপেও অঙ্গ বিক্কৃতি 
দেখিয়াছিলেন। ১৮৯২ সালে [891 
এবং ১৮৯২ সালেই 2151 মাংসপেশীর 
শক্তি পরীক্ষা করিয়া! দেখেন যে, যে দিকের 
লেবরিনথ. উৎপার্টন বরা হয় সেইদ্দিকে 
মাংসপেশীর শক্তির হাস লক্ষিত হয় । [07- 
07908851101. 05810 এর পরীক্ষার 
সমর্থন করেন। ডাক্তার [5810 ৬০০ 
5660) লেবরিনথের ভেঙ্িবুলার কার্য সন্বদ্ধে 
বিশেষভাবে আলোচনা! করেন। বর্তমানে 
ডাক্তার ১1: ৬:০০: 1201916% কোন 
কোন 'মাথাধর!” রোগীতে এক প্রকার অঙ্গ 
বিকৃতির বর্ণনা করেন। ১৯০% সালে 
চীকাগে বিশ্ববিদ্যালয়ের শরীরতত্ববিৎ পণ্ডিত 
701, 301৫90 1130) একটী কুকুরের 
কতকগুলি ফটে! লন। কুকুরটীর দক্ষিণ 
লেবরিনথ, উৎপাটন করা হ্ইয়াছিল। 
ছবিতে কেবল এক পার্খে শরীরের বরভাখ 
আর মাথারও একদিকে ঘোরান তাৰ ছাড়া 


অক্টোবর, ১৯১০ 1 মানবের শ্রবণেজিরয় | রা ৩৭৫ 


বিপরীত পারের অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 9৫0০001 | দিকে অর্থাৎ উৎপাটিত লেবরিনথের দিকে 
বা বাহিরের দিকে ঘুরান ভাবও দেখা! দেয়? | ঘুরাইলে 810159 188010এর পরিমাণ 
ডাক্তার 5০1:8£ ভেকের একটা বা উভয় | 05628 £5৪০1০এর পরিমাণ অপেক্ষা 
লেবরিনথ.ই উৎপাটিত করিম! ভেকটাকে | বাড়িয়া যায়) ডাক্তার 7%৪1এ প্রমাণ 
চক্রাকারে ঘুরাইয়। দিয়া কি লক্ষণ প্রকাশ | করেন যে, সুস্থ কপোতে 25105 ও 000668. 
পায় তাহা দেখিবার চেষ্টা করেন। তিনি | £580697 গ্রথমে সমান থাকে । ঠিস্ত একটা 
ভেকটীকে একটী পাত্রে কিছুক্ষণ স্থির ভাবে : লেবরিন্থ, নষ্ট করিবামাত্র ভেকের মত এই 
রাখির! পাত্রটীকে ক্রমে ক্রমে জোরে চক্রাকারে | ছুই £58০7 পরিমাণের তারতম্য হয়। 
ঘুরাইয়৷ দিলে দেখেন ষে, পাত্রটী যেদিকে | মনুুষ্যের পক্ষে এই প্রকার পরীক্ষা করিয়া 
ঘুরান যায়, ভেকটা দ্বুরানর উল্টাদিকে মাথা | 91019. ও 0177659. 7590610% ঠিক করা 
ফিরায় । আর যতক্ষণ পান্রটী ঘুরান হয় ততক্ষণ | বড় হুরূহ। কারণ ঘুরাইবার ঠিক জিনিস 
তেকটী স্থিরভাবে থাকে । কিন্ত ঘুরাইতে | অভাবে উত্তমরূপে পরীক্ষা করা! হয় ন1 । তবুও 
ঘুরাইতে পাত্রটা হঠাৎৎ থামাইলে ভেকটা | পরীক্ষার ফল অনেকাংশে ঠিক হইয়া! থাকে । 
ঠিক তাহার বিপরীত দিকে অর্থাৎ প্রথমে | যতদুর হুক্রূপে পার! সম্ভব তঙদুর পরীক্ষাে 
যেদিক হইতে ঘুরান আরম্ভ হইয়াছিল সেই | জান! যার যে, উক্ত জন্তদের মত মানুষেও 
দিকে মাথা ঘুরায়। ডাক্তার ০০৫ প্রথম | লেবরিনথ, তুলে ফেলিবার পর ৪1119 ও 
বার ঘুরানকে 15৪০6106095 1301061)% | 01269 £৩৪০6০০এর তারতম্য হুইয়! 
বা! 9110158 £2৪০1০% নাম দেন! আর দ্বিতীয় | থাকে ও উভয়ের মধ্যে অনেক ভিশ্রীর 
বারকার উপ্টাদ্দিকে ঘুরানকে [০৪:০৪ | পার্থক্য ঘটে । 
015 বা 0175568. £58০1091 নাম দেন। আর একটা ছোট ছেলেকে একটা ঘুরাইবার 
তিনি ভিগ্রী অন্মারে মাপিয়! দেখিয়াছেন | টেবেলের উপর হাত ও হাটুর উপর ভর দিয়া 
কোন পাত্রে ভেক রাখিয়া ঘুরাইলে ৪1০1৪ | ছেলেটাকে উবুড় করিয়া টেবেলটা ঘুরাইয়া 
ও 910669 ৪6800101) সমান হয়। আর | দিয়। দেখ! গিয়াছিল যে, 91172 ও 
উভয় লেবরিন্থ, উদ্পপাটন করিলে এই ছুই ; 077658 উভয় £520:107ই প্রায় ২০ ভিশ্রী। 
প্রকার 05০%৩7)50/% দেখ। যায় না। স্থৃতরাং আরও ছুইস্থলে এই প্রকারই ফল দেখ! যার 
ইহাকে স্ুরান হেতু শরীরের গতি বল! যাইতে | যে একটা লেবরিনথ, নষ্ট করিবার পর নষ্ট 
পারে না। লেবরিনথের দিকে ঘ্ুরানর 02685. £2৪৩- 
যে দিকের লেবরিন্থ, উৎপাটন কর! | 6০0 বিপরীত দিকে ঘুরানর ০0788 : 
হয় সেইদিকে ভেকটীকে ঘুরাইলে দেখ। যায় | £69০6101) অপেক্ষ। বেশী । উভয় পরীক্ষার » 
যে 02)688. £৩৪০0০?) অত্যন্ত বাড়ে ও | সময়ই মাথ। খাড়াভাবে রাখ হয়। 


রোগীর দাড়াইবার প্রকৃতি-- 
সার ভিকটর হরস্লী দেখিয়াছেন যে; 





৪10199 £৩৪০61০0 পরিমাণ ০70)5985. £6৪০ 
100 অপেক্ষা কম। জার ভেকটীকে উল্টা 


স্প্রে ্ প পপপ্ 
ররর 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯১৯. 





কোনদিকের লেবরিনথ, কোন 'প্রকারে নষ্ট 
হইলে মাথ! প্রীপই সেই দিকে কিছু কুঞ্চিত 
থাকে । আরও দেখা বায় যে, সেই দিকে 
শরীর ও মাথ! হেলিয়া থাকে । পক্ষান্তরে 
বল! যায়-_রোগযুক্ত পার্খে শরীরের বক্রভাব 
লক্ষিত হয়। মাথা কুঞ্চন ব্যতিরেকে ইহাও 
দেখ! যায় যে, রোগীর দাড়ানর ভঙগিটার 
পরিবর্তন ঘটিয়াছে। এখন সেছুইপাঞফাক 
করিয়া! ঈড়ায় । 101. 1315100) 5055211 
সস্তিষ্করোগে এই প। ফ।ক করিয়া দাড়ান লক্ষ্য 
করিতেন । ছুই পায়ই একই পরিমাণে ফাঁক 
না হইলেও রোগাক্রাস্তের বিপরীত পার্খের 
পা স্বতই বেশী ফাক হইত। 

০ 50610এর পরীক্ষা £-স্ভাক্তর ৬ ০% 
51612. লক্ষ্য করিয়াছেন যে, রোগীর কোন 
দিকের লেবরিনথ. নষ্ট হইয়া গেলে সেইদ্দিকের 
মাংসপেণীর শক্তি অত্যন্ত হাস পায় । এই 
হাস প্রা সর্বদা লক্ষ্য কর! হয় না এবং 
শীঞ্ই অন্তর্হিত "হইয়া যায়। কিন্ত ইহ 
দেখা বায় যে, রোগী কখন সেই রোগাক্রান্ত 
দ্বিগের পানের উপর ভরদিয়া ঈলীড়াইতে পারে 
না। সে অন্তদিকের পায়ের উপর ভরদিয়া 
কিন্ত সোজা ও স্থির হইয়! দীড়াইয়। থাকিতে 
পারে। ডাক্তার 5510 এর পরীক্ষা অন্থুসারে 
আরও দেখা যার়--কোন দিকের লেবরিনথ, 
রোগাক্রান্ত বা নষ্ট হইবার উপক্রম হুইবামাত্র 
সেই দিকের পায়ে ভর দিয়! রোগী কখনই 
লাঁফাইতে পারে না । কিন্ত সে অন্ত পায়ে ভর 
“দিয়! একপায়ে বেশ লাফাইতে পারে । 

ডাক্তার 565%21ও [010095 সেরিবে 
নামের রোগে কতকগুলি লক্ষণ দেখিয়! 
ছিলেন । তাহার! বলেন যে, লেবরিন্থ, ও 


সেরিবেলার রোগে হাতের সমন্মুখের 1601 
মাংসপেশীদ্দিগকে ব! বাইনিপিটেল্‌ মাংদ- 
পেশীকে হঠাৎ ছুইটী অঙ্গুলিমধ্যে টিপিয়া 
ছাড়িয়! দিলে ম্বাভাবিকের মত উচু হুইয়। 
উঠে না অর্থাৎ এ সকল মাংশপৃশীয় আকু- 
ধনত! দেখ! যায় না । তাহারা আরও বলেন 
যে, লেবরিনথ, রোগাক্রান্ত রোগীতে হাতের 
কবজ! শীঘ্র শীঘ্র স্থুপাইনেসন্‌ ও প্রোনেসম্‌ 
ভাবে ঘুরিতে থাকে । ডাক্তার 5০০1৫ কিন্ত 
নিজে এই লক্ষণগুলি প্রকাশ করিতে পারেন 
নাই। ডাক্তার 5০০৫ ছুইটা সেরিবেলাম্‌ 
টিউমার রোগীতে এই প্রকার লক্ষণগুলির 
কোনটাও দেখিতে পান নাই। রোগী 
ছইটিতে লেবরিনথে পুষ আরম্ভ হইয়! সেরি- 
বেলাম্‌ পর্যন্ত পৌছিয়াছিল। আর একটা 
সেরিবেলাম্‌ এব সেম্ব রোগীতেও এই সকল 
মাংলপেশী সংক্রান্ত কোন লক্ষণ বিদ্যমান 
ছিল না। এই . সেরিবেলাম্‌ এবস্সে 
রোগীটার লেবরিনথে কোন দোষ ছিল না। 
ডাক্তার ৬৪ £২০95০100এর মতে দেখা! যায় 
লেবরিনথ. হইতে 9800101 উৎপন্ন হইতে 
০৮ সেকেও সময় লাগে । অন্তান্ত স্থানের 
£58০61০ কিন্ত বিলম্বে হইয়! থাকে, যেমন 
দৃষ্টি ০১৯৫ সেকেণ্ডে, স্পর্শ ০-১৪৫ সেকেঞ্ডে। 
মাংসপেশীর আকুঞ্চন ০১৫১ সেকেণ্ডে, তাপ 
অন্থুভব ০১৬২ সেকেণ্ে, আমহ্বাদ ০৫০২ 
সেকেগ্ডে ও শব ০১৫০ সেকেগ্ে আরস্ত 
হয়। ইউটিকেল্‌ ও সেকুউলের কার্য্য সর্বদা 
সরল রেখ। ভাবে হুইর়। থাকে অর্থাৎ এই 
স্থানগুলি হইতে উত্তেজিত গতি সর্বধদ! অগ্র 
পশ্চাৎ, ভউর্ধ, অধঃ বা পাশাপাশি ভাবে 
হইয়! থাকে। | 


অক্টোবর, ১৯১০ ] 


মানবের শ্রঝণেজ্ছিয় | 


৩৭ 





ককৃলিয়ার কার্ধ্য | 

অষ্টাদশ শতাব্দী হইতে ইহা সুন্মররূপে 
স্তাত হওয়া! গিয়াছে-_ চতুষ্পদ জগ্তদিগের ককৃ- 
লিয়৷ অতি সম্পূর্ণরূপে গঠিত। পক্ষীদিগের 
ককৃলিয়ার পরিবর্তে কেবলমাত্র একটা সামান্ত 
ভাবে ঘোরান নল দেখতে পাওয়। যায়। 
সরীস্থপদের মধ্যে ককৃলিয়া অম্পষ্ট ভাবে গঠিত। 
ভেকজাতির মধ্যে ককৃলিয়! একেবারেই দেখ! 
যায় না| পক্ষী ও কতকগুলি সরীশ্যপের কর্ণপট 
ফেনেনৃষ্ব! রোটাণ্ডা ও ইউষ্টেসিয়ান্‌ নল 
অতি ক্ষুত্রভাবে বর্তমান । গোখুরা ও দক্ষিণ 
আফ্রিকার হোরি সর্পে আদৌ কর্ণপট দৃষ্ট 
হয় না। পক্ষীর ককৃলিয়ার ভিতর করটিকেল্‌ 
যন্ত্রে কোন রড. দেখ! যায় না। অস্থান্ত 
জন্তর মধ্যে যে বেসিলারী পরদার উপর কর- 
টিকেল্‌ বক্স দেখ। যায় সেই পরদার ভক্ত 
বিশেষে তারতম্য ঘটে । 

১৮৬৭ শালে 0০100) 015151051 তাহার 
লিখিত শরীরতত্ব শাস্ত্রে অনুমান করিয়া 
লিখিয়াছেন যে, প্রায় সকল জন্তই কিছু ন! 
কিছু শুনিতে ,পায়। অন্থমানটার কোন 
বিশ্বাসযোগ্য প্রমাণ নাই এবং মতটা শীঘ্র 
লোপ পাইয়! গিয়াছে। অনেকে অনুমান করেন 
যে, সাধারণ সামুকগুলির শ্রবণশক্তি আছে। 
এই বিষয় প্রমাণের জন্ত ডাক্তার ৯০০৮৫ 
কতকগাঁল জীয়স্ত শামুক লইয়! 735201 এর 
নিশ্মিত যন্ত্রের পাশে রাখিয়।! অতি সাবধানে 
তাহাদের প্রতি লক্ষ্য রাখিতেন। তিনি 
দেখিয়াছিলেন যে, এ যস্ত্র্বারা সর্বাপেক্ষ! 
উচ্চতম স্থর বাজাইলেও ১৬টী শামুকের 
কোন প্রকার ভাবের বৈলক্ষণ্য দেখা যায 
নাই। এটাতেও তাহার! অন্তান্ত সময়ের 


| মত সর্বদাই নিজের ইচ্ছামত মুখ ৰাহির 


করিত ও ভিতরে ঢুকাইয়! লইত। যস্ত্রটী 
তাহার্দের কঠিন গাঞঙ্জাবরণে, যে মেজের 
উপর উহার বেড়াইত সেই €মজের গায়ে, 
এমন কি অনেক সময়ে তাহাদের গায়ের 
নিকট লইঃ! গিয়! অত্যন্ত জোরে বাজাইলেও 
শামুকগুলি কিছু অনুভব করিতে পারিত না। 
শামুকগুলিকে যন্ত্রটী ঘাঁরা স্পর্শ করা হইত না। 
কারণ এই প্রাণীরা সামান্ত কৈশিকাকারের 
জিনিস দিয়! স্পৃষ্ট হইবামাত্র ভিতরে ঢুকিযা 
পড়ে। 

যর্দি ছুই এক ফৌটা 701705811 এর 
দ্টীণ দ্রব অল্প তৃঙ্গায় করিয়! এই শামুকগুলি 
এক ইঞ্চি দুরে রাখা যায় তবে দেখা যায় 
দ্রবটী রাখিবামাত্র শামুকগুলি নিজের মুখ 
ভিতরে টানিয়া লয় | উহাদ্দের নিকট নানা- 
বিধ শব্ধ করিলে এই লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 

মৎস্য ও অনেক সরীস্যপ শ্রাণিদিগের 
শ্রবণেক্দি আছে কিনা, সন্দেহ । কেবল 
অনেক সময় অনুমান করিয়। ল্ওয়। হয় যে, 
তাহাদের শ্রবণেজ্ির় আছে । এই সকল 
প্রাণীদের স্পর্শ অন্থভব শক্তি এত অধিক যে, 
জল যৎসামান্ত কাপিয়! গেলেই তাহারা অন্ধ- 
ভৰ করিতে পারে । মুরগী ও অন্ত কতকগুলি 
প্রাণী এক এক রকম সুরের শব্ধ গুনিতে পায় । 
কিন্ত সুরের তারতম্য ভেদ্দে কতকগুলি শব 
গুনিতে পায়_-সকল শব্ধ শুনিতে পার ন|। 
ইহ! ডাক্তার 0981697) এর তৈয়ারী যকতর দ্বারা 
প্রমাণ করা যায়। শরীর তত্ববিৎ পণ্ডিত. 
ডাক্তার দেখিয়াছিলেন- যদি 
ভেকের খুব নিকটে পিষ্টল্‌ ছোড়া যাঁর তবে 
ভেক শুনতে পায় 51। কিন্ত এক রবমন্থুরের 
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কতকগুলি শব শুনিতে পায় ও ইহার সঙ্গী 
অন্ত ভেকের ডাক স্পষ্ট শুনিতে পায় । 
ককৃলিয়ার 11০03 002181701র বিষয় 
হুক করিয়া জান্তে গেলে স্বাভাবিক ও 
অস্বাভাবিক ছুই অবস্থায় ইহার কার্য সম্বন্ধে 
অনুসন্ধান করিতে হয়। আর সেই সঙ্গে 
সঙ্গে নিন্নশ্রেণীর প্রাণীর ককৃপ্সিয়ার সহিত 
তুলনা করিতে হয় । ককৃলিয়া সম্বন্ধে সাধা- 
রণতং অনেক বিষয় অনুমান করিয়া লইতে 
দেখা যায়। বর্তমান সময় পর্য্যন্ত ককৃল্য়ার 
কার্ধ্য সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান অতি অল্প, অস- 
জ্পুর্ণ ও অসস্ভতোষজনক । এখন যে যে মত 
অনুমান করিয়া লওয়] হয় তাহ! যদি পরীক্ষার 
সহিত মিল হয় তবে অন্নেকটা ঠিক নির্ধারিত 


হয়। যর্দি আমরা অনুমান করি যে, শব্দ- 
প্রবাহ কর্টিকেল্‌ বন্ত্রযুস্ত কেশ সদৃশ 
গঠনদিগকে নড়াইয়। দেয় তবে ইহাও 


ঠিক.জান! উচিত যে, কি প্রকারে ও কোন 
দিকে এ গঠন্গুলি শড়ে। ইহ! সম্ভব 
বিবেচনা! করা যায় যে, শব্বপ্রবাহ লেব- 
রিনখের তরল পদ্দার্থ বহিয়া যাইবার সময় হয় 
বেসিলার মেম্ত্রেণ দিয়! বা মেমব্রেণা টেকৃ- 
টোরিয়! 'দিয়া যাইয়। এ কেশবুক্ত সেল- 
গুলিতে পৌছে । মেম্ত্রেণা সেকেণ্ডেরিযা 
ফেনেষ্! রোটাগুাঁকে বন্ধ করে । এই কারণে 
ষ্রেপিন্‌ অস্থির উপর চাপের হ্রাপ বৃদ্ধ হইলে 
চাপ পেরিলিম্ফের মধ্য দিয়া বাহিত হইয়া 
58001008119, 11617010122 গিয়। উপস্থিত 
**হুয়। পুর্বব চাপের তারতম্য অনুসারে এই 
মেম্ত্রেণের চাপের তারতম্য হইয়া থাকে । 
যে সকল পণ্ডিত ককৃলিয়ার গঠন প্রণালী 
বেশী আলোচন! করিয়াছেন তীধারা ঝলেন 


ভিষকৃ-দরপণ । 


[ অক্টোবর, ১৯১০ 


যে, পেরিলিম্ফের প্রবাহটী--একটা প্রবাহ 
সমভ্রি মাত্র (122889 10091800 ) আর পেরি- 
লিম্ফের প্রবাহ দরুণই এনডোলিম্ফের ভিতর 
প্রবাহ উৎপন্ন হয় |. কখন প্রবাহটা বাড়ে $. 
কখন কমে । 1২219591161 মেম্ব্রেণের দরুণ 
পেরিলিম্ফের চাপের যেকি পরিবর্তন ঘটে 
তাহা স্পষ্ট বুঝা যায় ন। আরকি প্রকৃতির 
শব প্রদাহ ককৃলিয়! দিয়া প্রবাহিত হয়, না 
জানতে আমর! অনুমান করিয়া লই ষে, 
কোন না কোন শ্রকার গতি ককৃলিয়ার ভিতর 
উৎপন্ন হয় । কিন্ত ইহা আমাদের অস্বীকার 
করিতে হয়-_শব্ব গ্রাবাহ নিশ্চয়ই ছ্েপিস্‌ 
অস্থি বহয়। 5০0811708119. [12101012516তে 
উপস্থিত হয়। 12০60118]1 19171018175 
হেয়ার সেলের দিলিয়াণ্ডগল সংলগ্ন ৷ অনু- 
মন কর! হয়_-শন্দ হঈলে মেম্ব্রেণ বা টেক্‌- 
টোরয়াল দেমব্রেণের কোন একটা কাপিতে 
থাকে । মদ শব্দের সময় এই মেমব্রেণগুলি 
কাপে, ইহাই ঠিক হয; তবে ত্র সময় সমস্ত 
মেম্ত্রেণটী বা মেমূব্রেণটির কোন একটা 
অংশ কাপে, ইহ! জান! দরকার । এবং ইহা'ও 
জান! আবশ্তক যে, সকল শব্ের সময় বা 
কোন কোন নির্দিষ্ট শব্দের সময় কাপ্ে। কিন্বা 
মেম্ত্রেণের কোন্‌ কোন্‌ নির্দি্ অংশ কোন্‌ 
কোন্‌ শব্ের স'হত কাপে। ০) [0110- 
[0102 এর মতে দেখ! যায় যে, 'বেসিলার 
মেমত্রেণের এক একটা অংশ এক এক 
প্রকৃতি সুর গ্রহণ করে। স্বাভাবিক মন্ষ্য 
১১২ ০০০৪৬০5 হয় সুর পর্যন্ত গুনিতে পায় 
ও শ্রাত সেকেগ্ডে ৫০,০০০ বার 19012860101) 
এর শবগুণ শুনিতে পায়। 

৬০০ [7৩107110112 দেখাইয়াছেন যে। 


অক্টোবর, ১৯৯১৬ ] 


দেশ ভ্রমণ ও তত্তানুসন্ধান । 
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ককৃলিয়ার গোড়ায় বেপিলার মেম্ত্রেণের 
সরু অংশটা উচ্চ স্থুরের শব্গুলি গুকাশ 
করে; আর ককৃলিয়ার উদ্ধে বেসিগার মেম্‌্- 
ব্রেণের সব চেয়ে মোট! অংশটা নিয় সুরে 
শবগুলি প্রকাশ করে। 17611211015 এ 
প্রকাশ করেন যে, গানের স্থুর ও গোল- 
মালের *ব--ছুঈঃটা একই সময়ে পৃথক করিতে 
পার! যায়। তিনি বলিতেন যে, গানের সুর 
ককৃলিয়াতে ও গোলযোগের শব ভেষ্িবুলাতে 
পৃথক পৃথকভাবে প্রকাশ পায়। 41091 
3885 বলেন যে, গানের স্থর ও গেলমালের 
শবে বিশেষ কোন পার্থকা নাই। উভয়ই 
ককৃলিয়াতে যায় | 41016 218 নিজের 
মত স্থন্দররূপে বর্ণনা কারন । সেইজন্য ককৃপিয়। 
সপ্থন্ধে উভয়ের এই মতকে 0159 1161128- 
1)0106 1176019 বলা হয়। যদি এই মত 
অনুসারে প্রত্যেক শবের জন্য সমস্ত বে'সলার 
মেম্ব্রেণের ত্রিয়। দরকার বোধ করা হয় 
তবে কালা লোকের! সকলস্থুরের শব শুনিতে 
পায় না কে*, স্থির করা অসম্ভব । আমর! 


উচ্চন্ুরের শব্দ অপেক্ষা বেশী বাধো বাধে 
বোধ হয়। অনেক সময় দেখা যায় যে, 
কোন কোন কাল! গানের নিচু ও উচু সুরের 
তানগুলি বেশ শুনিতে পায়। কিন্তু মধ্যকার 
স্বাভাবিক স্থরের তান গুনিতে পায় না। 
টেবিষু ডর্সেলিসূ্‌ ব্যাধিতে অনেক সমন 
শ্রবণশক্তির এইরূপ গোলযোগ দেখা যায়৷ 
ডাক্তার 51151769081 ভ্রণাবস্থায় শরীর গঠ- 
নের প্রণালী দেখাইয়! বলেন যে, 18০/০:81 
111017)19121)5 দ্বারাই এই কার্য্য হইয়া থাকে 
কারণ অন্যান্য 59002 01280 £র মত ইহা 
এপিক্লাই হইতে উৎপন্ন কিন্তু বেসিলার মেম্‌- 
ব্রেণ মেসোব্রাই হইতে উৎপন্ন । 512812- 
বেপিলার মেম্ক্রেণের বিপক্ষে 
দেখান যে, শুকরের ককৃলিয়াতে কোন বেসি- 
লার মেম্ত্রেণ নাই-_কিন্ত স্বাভাবিক কটি- 
কেল অরগ্যানগু“ল ককৃলিয়ার গায়ে অস্থিতে 
ংলগ্র। অতএব বেনস্লিয়ার ও টেকৃ- 
টোরিয়াল মেম্ব্রাণের মধ্যে কোনটী শব 
প্রবাহ বিশেষ সাহাধা করে, প্রকাশ করা 


08051 


জানি_শোন্বার সময় নিম্ন সুরের শব্দগুলি ' কঠিন। 


০" “স্মরন গু ভয় .. ০ 


দেশ ভ্রমণ ও তত্তবাহ্বসন্ধান । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি। 
( পুর্বব প্রকাঁশিতের পর। ) - 


বিশাখা পত্তন---ঘরঃ বিছানা, খাট 
অতি অপরিষ্কার ও অপরিচ্ছন্ন। বিছানার 


চাদর নাই। অক্সাগারে কাচ মঞ্চ, কাচ 
খাট, কাচ “আলমাইরা” নাই । অস্ত্রশস্ত্র 
পুরাতন ও বাক বন্ধ, ওঁষব মঞ্চটি কাঠের, 


গঠন নুন্দর। উপরে তাকের উপর তাক, 
শিশিগুলি এক একটি ছিজ্রে রক্ষিত। তবে 
আবরণ ন] থাকার ফল--ধুলায় ঢাকাঃ অতি 
ময়লা! অপরিষ্কার । এখানে একটি চিকিৎস! 
বিদ্যালয় আছে। নুতন পাথরের বৃহৎ একটি 


শি 


৬৮৩ 


ভিষক্‌ দর্পণ । 


[ অক্টোবর) ১৯১০ 





অট্টালিক! নির্মিত হইতেছে । চিকিৎসালয়টি 


বিদ্যালয় সংলগ্ন | চিকিৎসালয়ে ৮৫টি রোগীর 


শখ] আছে। বৎসরে বায় ১৩০০০ টাকা । 
১ জন আপিষ্াণ্ট সার্জন, ওজন সব-আপিষ্টাণ্ট 


সাঞ্জন ও ১ আই-এপ-এম পভিস্রীতী সার্জন” 
আছেন। 


গত বৎসর ২০০৯ টি অস্ত্রকার্য্য 
হয়, তাহার মধ্যে চোখের ছানি ১০৭, অন্ত্রবৃদ্ধি 
৩২, উদ্দরচ্ছেদ ৪, অগুধার উচ্ছেদ ২। 
“বেরী-বেরী* “এনকাইলোইমিয়সিমূ” যথেষ্ট 
আছে। যকৃৎ স্ফোটক নাই। মেলেরিয়। 
আছে। একটি আশ্চর্যের বিষয় এই-_-মন্ত্রবৃদ্ধি 
রোগ সংখ্যায় কত বেশী। মান্দ্রাজ অঞ্চলেই 
এই রোগের প্রাছ্র্ভাব অধিক। কারণ কি? 
বুঝিলাম ন। ! “মেজর থকম” ডিগ্রী সাজ্জন, 
ভাহার সহিত অনেক আলাপ হইল, বেরী- 
বেরী ও অস্ত্রবৃদ্ধির কারণ কি, বলিতে পাঁণর- 
লেন না। ডাঃ চন্দ্রশেখর মুদালী চিকিৎসাপয়ের 
আসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন | মাসিক বৃত্তি ১৫০ টাকা 
অনেক কাজ ক£রতে হয়। বন্ধের মত এখানে 
“হেট-কোট” বিদেশীয় বেশের তত চলন 
দেখিলাম না) তবে গলায় “প্র স্থ*সব-এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনদেরও আছে । সকলেই বুদ্ধমান, মুখ- 
ভাবও শক্তিব্যঞজক, দেহ শক্ত । চিকিৎ্সালয়ে 
ওধধ বিক্রয়ের প্রথাও আছে। মিশ্র আউন্স 
প্রতি /০, পুরিয়। ও বটিকা ₹১০, একটি দ্রব 
এক আউন্দ & | প্রনটজেন-মালোক৮ ও 
অন্ুদর্শনাগারও চিকিৎস!কয়ে আছে। বিদযা- 
লয়ের ছাত্রদিগের শিক্ষার্থ বাবহত হয়। 
প্ওয়ালটেয়ারে একটি ডাক বাংগলা! আছে 
পাহাড়ের উপর সমুদ্র জল হইতে এক মাইল 
ঘুরে, স্থানটি ও বাংগলাটি নিতান্তই বিমর্ষ 


 ভাবাপযর়। তবে দিন-১ টাকা মাত্র দিলে 


শা 


যেকেহু এখানে থাকিতে পারেন। রাত্রে 
*পেটুল” এ আগুন লাগিয়া হোটেলে অন্নি" 
কাণ্ড হইয়া! গেল। পুরী হইতে ওয়ালটেয়ার 
পর্যান্ত রেল ষ্রেশন গুলি অতি ক্ষুদ্র। মালপত্রাদি 
অতি সামান্ত । ওয়াঁলটেয়ার ছখুড়িয়।ই ষ্েশন- 
গুলি বড় বড়, কাজ কর্মুও বেশী । এখানে 
আর লোকের কথা কিছুই বুঝিতে পারা যার 
না। বলিলে তাহারাও কিছু বুঝিতে পারে 
না। ই্রেশনে লৌকে ডাকিতেছে “আডি- 
ই-ই-ই পা-আ-আ-লো” “ঘোল চাহি” ; 
“মিঠাই জীলেবী--কার বা তোডে+ ? “বের 
উ-উ-উ হ১ ছুধ। কথাগুলি শুনিতে বড় 
মিষ্ট | দ্রবাগুলি সুখে দিবার মত নহে । ভাষা 
না শিখিলে বন্ঠুই কষ্ট। অভ্যাস করিতে 
লাগিলাম ৷ 
“নি পের এমি”- তোমার নাম কি? 
“কুর্চম নেলুতে” কিছু জল দাও? 
ণ্দ্যায়ানী বেল! এমি” স্দাম কত? 
স্টেশনের নাম ?1-.“হউরু পেরু এমি” 
এগুলি গেল তেলুগু । মিষ্ট নরম ভাষা । 
“উন পেরু এন -নাম কি ? 
"কান্তি যাওগ! এন্ত।”- এখানথেকে ভাড়া 
কত? ঈ 
কিছু কর্কশ তামিল ভাষা । | 
“ওয়াকটি”-১) পরেনডু” ২) পমুরু” 
-৩ 7 যাণ্ডগু”- ৪ 7 “আইডু+- ৫১ “আৰ” 


-০৬১ এর” -৭$ “এনিমিতি'”-*৮ 5 
“ভোনমিতি” ৮৯১ “পাডি” »১১০। 
প্নায়ড”-০ শুদ্র (হেলুগু) 
“মুদালিয়ার**- ওঁ (তামিল) 
“পানটলু*-  ব্রাঙ্গণ (তেলুগু) 
“নেয়ার+- শ্রী (মালয়) 


অক্টোবর, ১৯১০ ] 


পমেলন”. তব এ নিম্শ্রেণীর। 

“আইয়া+৮ প্র (তামিল) 
প্গা-আ-আ-র৮”-. গৌরবহ্থচক পদ । 

“চে টি”. বেনে । 

“রাজু” স্ছত্রি | 

দক্ষিণে অনেক রকম ভাষা শুনিলাম £-- 
তেলেগু, তামিল, মালয়, সিংলী, কালারী। 
প্রথম তিনটি সংস্কত মূলক নহে। তবে 

সংস্কত পদ ব্যবহৃত হইয়া আজিতেছে। 
সামালকোট স্রেশন হইতে শাখ। পথে কোকৃ- 
নদূ জিল! | সহর, সমুঞ্তরের উপর | এখানে 
আর পাহাড় দেখ! যায় না, কেবল মাঠ। 
প্রত্যাগমনের সময় কোক্নদ দেখি--বড় 
আশা--.শষ বার সমৃদ্রে গান করিব ॥ সমুদ্র 
মাছ দেশে লইয়! যাইব । শুনিলাম--্রেশনের 
কাছেই সমুদ্র । গিয়। দেখি_-»ৰ মিথ্যা, সমুদ্র 
নাই, অনেক দুরে চলিয়া গিয়াছে । ধরিৰ 
আশায় পদব্রজে চলিলাম। কিন্তু সমুদ্র স্পর্শ 
করিতে পাইলাম না। অনেক দুরে একখানি 
মালপোত রহিয়াছে । অনেক বালুকাময় চড়া, 
পরে সমুদ্র | যাওয়া হইল -না, সমুদ্রে মান করা 
হুল না। একটি খাড়িতে পরক্কার জলে ভয়ে 
ভয়ে স্থান করা গেল । বহু কারবারের স্থানঃ 
অনেক নৌক! মাল লইয়। সমুদ্রে পোতে 
দিক্না আইসে। কোক্‌নদদ সহর নারিকেল 
আদি খ্গাছের বনে আচ্ছন্ন। বড় সহর, 
৫০,০০০ লোক । লমুদ্র হইতে ১ মাইল 
দুরেঃ অসহ গ্রীক্ম-_-চৈত্র বৈশাখ । দেখা 
হইলন! | গোদাবরীর প্রকাণ্ড সেতু পার হই- 
লাম, পার হইতে ৪ মিনিট লাগিল । মধ্যে 
একটু জল, আর সব চড়া। অল্প গভীর] 
সিরোঞচার--চান্দা জিলায় এই মলিন শ্রোত। 


দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান। 


৩৮১স্ত 


গোদ্দাবরী ভেলায় করিয়! এক সময় পার 
হইয়াছিলাম, পার হইয়! নিজাম র।ঙ্জযে প্রবেশ 
করিয়াছিলাম। যেখানে নির্মল সলিল! 
“ওয়াল গঙ্গা” পন্কিল শোতা গোদাবরীর 
সহিত মিলিয়াছে। নির্বলে পন্কিলে মিলন 
বড় অদ্ভুত দৃ্) মিলন নহে, স্পর্শ মাত্র । 
সঙ্গম স্থলে এক রেখা মাত্র । গোদাবরীর 
জল এতই কর্দমময় যে, সঙ্গম স্থলে ভেলায় 
বসিয়া ওয়াল গঙ্গার জল তুলিয়। নান করিতে 
হইল। | 

গ্রাতে ৬টার সময়, ২৩শে মার্চ 
বেজওয়াডা উপস্থিত হইলাম । এটি রেল 
পথের মহা সঙ্গম স্থল । উত্তর, দক্ষিণ, উত্তর 
পশ্চিম ও দক্ষিণ পশ্চিম হইতে চাটি পথ 
আসিয়া এখানে মিলিয়াছে । অতি সুন্দর 
স্থান--পর্ব ত, নদী.ও খাল এই স্থানে মিলি- 
যাছে। দৃগুটি চমত্কার । মানদণ্ড ধরে 
মাপিয়। কাটিয়া ভূচিত্র অঙ্কিত হয়েছে। 
মধ্যে নদী কৃষ্ণ, ছুই তীরে ছুই রাস্তা, ছই 
রাস্তায় ছইধারে ছুই পাহাড়; ছুই পাহাড়ের 
কোলে ছুই খাল। পাঠাড়ের কোলে সহর, 
গায়ে বাটি। অনেক লোকজন, কারবারের 
স্থান । এখানকার সাহেব গুলিও ময়ল!। 
কষ্ণানদী গোদাবরীর অর্ধেকেরও কম, 
অল্প গভীর কঙ্কালসার। এক মির্নট 
লাগিল পার হইতে । এখানে চুণের কারবার 
আছে। মালপত্র ষ্টেশনে অনেক। মৃত্তিকা 
অতি উর্বর, নিজাম রাজোর উত্তর ও দক্ষিণ 
হইতে এক একটি রেল পথ আসিয়াছে, 
নান। দ্রব্যাদি আসিতেছে বাইতেছে। এখান- 
কার মুর্তিক! কাল, বাবল! গাছও বিস্তর। 
দেখিক্াছি--যেখানে মাটি কাল সেখানে বাবল। 


৩৮২ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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গাছ প্রচুর, তৃলাও গ্াচুর, তাল? অনেক। 
বেজওয়াডা ছাড়াইয়! কেবল মাঠ, এখানে 
নান। শন্ত উৎপন্ন হয়। সমুদ্রও পাহাড় 
অনেক দুরে । এটী কৃষ্ণ জিলা । গণ্ট;র 
জিলার তালুক অর্থাৎ মহকুমা, বাগাতলা, 
একটি ক্ষুদ্র সহর। শ্রাতে ৮টার সময় (২৩1৩) 
পৌছিলাম । ৮ মিনিট গাড়ি থামিবার কথ, 
স্নান করিতে নামিয়। বাহিরে আসিয়। দেখি--- 
গাড়ি ছাড়িয়। দিয়াছে । আমার যাবতীয় 
দ্রব্যার্দি--বেগ, বাক, বিছানা-_সব চলিয়! 
গিয়াছে ; সৌভাগ্য বশতঃ টাকা গুলি ও 
টিকিট খানি আমার সঙ্গেই ছিল। শন 
মাষ্টারকে জানাইলে তিনি হঃখ প্রকাশ করি- 
লেন ও তৎক্ষণাৎ তার করিলেন। আ্সগত্যা, 
দ্বিতীয় গাড়ি না পাওয়া! পর্যন্ত, ৮ ঘণ্ট। কাল 
আমার এই খানে আব্দ্ধ হষ্টয়! থাকিতে হইল । 
মাথার টুপি নাই, খালি মাথায় তীব্র রোদে 
সহর. দেখিতে বাহির হইলাম । নিকটেই 
চিকিৎসালয়, দেখিয়া আনন্দ হইল ॥ পাঁকা 
ছোট খাঠ একটি বাটি। সহরে লোক সংখ্য৷ 
৮০০০ । গত বৎসর ২২০০-রোগী চিকিৎসিত 
হয় | সবই বাহির রোগী, দিন গড়ে ১৬৮৪৭ 
গুনিয়া আশ্চর্যযান্বিত হইবারই কথা বিশেষ 
মেলেরিয়! নাই, বলিলেই হয়। মোটে ১৮৫৩; 
১২তে ১মাত্র। অপর দানাপুরে ৩০,০০০ 
লোকের মধ্যে মোট রোগী ১৪০০০ মাত্র 
' মেলেরিয়ার ৫০০০ অধিক অর্থাৎ ৩এ ১১ দিন 
গড়ে ১৪৭ মাত্র । এ তারত্ম্যের কারণ কি? 
এখানে দেখিলাম- চণ্রোগ, ক্ষত, চক্ষুরোগ, 
ও কুষ্ঠ রোগই অধিক । কুষ্ঠরোগের এক স্বতন্ত্র 
চিকিৎসালয় আছে। অতিশয় মাছ, বিশেষ 
গুঝটা লোকে খাইয়। থাকে! সব এসিষ্টান্ট 


সার্জনের উপর কার্ধ্যভার ৷ তাহার মাহিনা 
৪৫+-১০+-৫--৬০ টাক। | তিনি খৃষ্টান । 
কমপাউগ্ডর ২ জন, ২৫ টাকা, মুসলমান। 
এখানে খ্রীষ্টান, বিশেষ হীন 'প্যারিয়া 
জাতি উৎপর় খৃষ্টান সহিত হিন্দুরা! কাজ করিতে 
চাহে না। একটা ধাত্রী আছে, ১৫ টাকা 
মাহিনা । কুলি ৭ ও মেথর & টাকা বাৎসরিক 
খরচ ২০০০ । ওষধ ৮০০ টাঁকা। কাজ অনেক 
হইতেছে । বায় অপরিমিত নহে। তালুকের 
শাসনবর্তী “তহবীলদার”-_-২৫০ টাকারও 
উপর মাহিন!) সৰ এমজিষ্টেট ১০০? মুনসেফ 
২০০ টাকার উপর । দেখিলাম--টাঙ্জান 
রহিয়াছে, ছাপান পত্রে, মাসিক ও দৈনিক 
কার্যা কলাপ। এট অনুকরণীয় । ভেটাপাল্লাম 
মান্জাজ হইতে ২০৮ মাইল উত্তরে । কত ষে 
কাজুগাছ বন হইয়া গিক্সাছে, ফলে অবনত 
হইয়াছে । কেবল বালি, কেবল ফেনি মনসা- 
গাছ, ঠিক যেন পুরী । দেখিলাম--ন্ত্রীলোক- 
গুলি বেঁটে ও কাল। কিন্তু সুন্দর গঠন ও 
বেশ, নিগ্ধ দেহ, কাস্তিময় মুখ মণ্ডল। গাড়ি 
সমুদ্রের উপকূল দিয়! চলিয়াছে। কেবল বালির 
মাঠ, কাজু ও ফেনিমনসার বন। গুড়ক 
ষ্টেশন । ২৪শে মার্চ, প্রাতে ৬ টার সময় 
প্রচা্ড জলন্ত লৌহ পিগ্ডের মত সৃর্ধ্য সমুদ্র 
গর্ভ হইতে উঠিল। লাল মাটি, জঙ্গল, 
শস্য হয়েছে, পশ্চিমে একটা ক্ষুদ্র পাহাড়। 
দেখিলাম--তালপাতার বস্তাবাধা, একটি 
নূতন বটে। রাত্রে বেশ সুন্দর ঠাণ্ড! বাতাস 
সমুদ্র হইতে বহিতেছিল, প্রাতে সে. বাতাস 
পড়িয়! গেল, গরম হইল । টাভা ছ্রেশনে 
আবার সমুদ্র দর্শন করিলাম শমাইল দুরে, নীল 
জল। আমগান্ধে কচিবৌল ও মারবেলের 
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মত আম হয়েছে । পশ্চিম হইতে ভূ বাতাস 
বহিতেছে । ১০৩।১১ টার সময় হইতে আবার 
সমুদ্র হইতে বহিবে। মেল গাড়ির এক 
কামরায় লেখা রয়েছে--“ইউরোপীয়ান ও 
ইউরেসীয়ান,। ওমেন” বুঝিলাম-_-এখানে 
বর্তৃপক্ষদের একটু সাম্যভাব আছে। বেলা 
বাড়িতে, লাগিল, রৌজ্রের তেজও খরতর 
হইতে লাগিল । কিন্তু ঘাম নাই। শু বাজ 
দক্ষিণ হইতে বহিতেছে। ১১ টার সময় 
পল্লেদী--প্রশন্ত মাঠ, কোন শস্য নাট, তাল 
ও বাবল! গাছ। এন্নর ষ্টেশনে দেখিলাম-_- 
বিস্তীর্ণ লবণ ক্ষেত্র । জোয়ারের সময় সমুদ্র 
উথ“লয়া জল আসিক্সা মঠ ভাসাইয়! দেয়। 
সেই জল আলে বদ্ধ চতুক্ষোণ ক্ষেত্রে দাঁড়াইয়া 
সূর্খ)কিরণে শুকাইয়। যায় ৷ লবণ নীচে পড়িয়া 
থাকে । রাশি রাশি লবণ সঞ্চিত হইয়াছে । 
এটী সরকারী কারবার। সরকারী বাটা, 
কন্মচারী সব এখানে থাকেন । সুন্দর স্থান, 
ওয়ালটেয়ার অপেক্ষা! মনোহর দৃশ্য | স্বাস্থ্য 
বাসের উপযুক্ত স্থান। লবণ ক্ষেত্র ভেদ 
করিয়া! রাস্ত। গিয্লাছে । নীল সমুদ্র 8 মাইল 
দুরে মাত্র। বালির উপরে ঝাউ গাছ, ঠিক 
যেন পুণ্তী, তাল গাছও আছে, নারিকেল 
গাছের বন এমনি ঘন যে হ্ুর্যযরশ্মি প্রবেশ 
করিতে পারে না। আর মান্দ্রাজে ৫ মাইল 
দেখিলাম নারিকেল বনে ২টী পচা ডোবা । 
বঙ্গদেশ ছাড়িয়া ৭০০--৮০০ মাইল আসিয়। 
নরকের দৃশ্য আবার এখানে দেখিলাম । 
মান্্রাজের নিকটবর্তী যতই হইতেছি, ততই 
ডোবার সংখ্যা বাড়িতেছে। এক, স্থানে 
৮1১০টী ভোব।--পাক, পান, শৈবাল ঝশাজ। 
সেই দেশের বভুকাল পরিচিত দশ) | যে চিত্র 


দেখিলেই গায়ে জর আসে। তবে চিত্রটা 
ঠিক আমাদের বৈদ্যবাটার মত নহে। সেই 
পঙ্কিল, পঙ্কজ, পক্কজিনী, শোভিভ তড়াগ বক্ষে 
ংস কেলী করিতেছে, কোথাও বা জেলের! 
ঘুনী চাপিয়া মাছ ধরিতেছে। কে, কবে, 
কেমনে, বাংলায় একটী পল্লীকাটায়! আনিয়া 
এখানে বসাইল, বলিতে পারি না । এ কলমের 
চারা নয় | কেন পরে পরে বলিব, এই বার 
মান্্রাজ সহরে প্রবেশ করিতেছি, এক এক 
মাইল অন্তর এক একটী &্টেশন $ এত ঘন ঘন 
কেন? বন্বের মত এখানেও সহরতলীতে, 
সেরূপ কল কারখানা! দেখিলাম না । যতই 
সহরের ভিতর গ্রাবেশ করিতেছি, ততই বড় 
বড় গাছ, ঘন বন, ভিজ! মাটী, হরিৎ ক্ষেত্র__. 
তৃণ ক্ষেত্র দৃষ্টি গোঁচর হইতেছে । সমুদ্রতটে তৃ 
প্রন্কৃতি এমন কেমনে হইল ?, অবশ্য নিয্নভূমি 
বড়ই জলবদ্ধ, জল সিক্ত, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলাশয় 
পুর্ণ, বৃক্ষ বনে আচ্ছন্ন । পরে জানিলাম-__ 
মেলেরিয়া মশ! বেশ আছে। 
মান্দ্রাজ পৌছিলাম ৩টার সময় বৈকালে। 
উচিত ছিল ১টার সময় পৌছান। মিশ্র যাত্রী 
গাড়ীর সময় ঠিক থাকে না। সহর সীমায় 
মধ্যে অনেকগুলি ষ্টেশন । ওয়ামারমাল পেট, 
ষ্টেশনে নামিলাম। এখান হইতে প্রকৃত 
সহর ৩ মাইল দুরে । এটী সহরতলী পাড়াগ! 
নারিকেল বন, ব্লেশ হরিৎ তৃণক্ষেত্র । নানা 
মাল পত্র আছে। ষ্রেশনের কোন শোভা 
ব! শ্রী নাই। একখানি গরুর গাড়ি “সাম্পানি, 
উঠিলাম ; বেশ প্রশস্ত রাস্তা, ছই দিকে পাক! 
একতালা', দ্বিালা বাটী। আমাদের দেশের 
মত লোকজন, দোকান আদি অনেক, রাস্তায় 
বেশ ধূলা আছে। দেখতে দেখতে তিন 


- মাজ্জাজী। 
(কমন করিয়া সাজাইতে হয়, রাখিতে হয় 
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মাইল বাইয়! মাউণ্ট রো নামক স্থানে মধ্য 
সহরে উপস্থিত হুইলাম, এইটাই মান্দ্রাজের 
চৌরঙী । প্রশস্ত পরিফার রাস্তা, ছইধারে বড় 
বড় অষ্টালিকা। যাবতীয় ইউরোপীয় দোকান, 
হোটেল । রাস্তাটি বাকা-_মধ্য দিয়! ট্রাম 
গির়াছে, কতকগুলি দোকান বেশ সুন্দর ও 
সাজান। নানা চাকচিক্য শালী পণ্যদ্রতব্য 
শোভিত । কিস্ত কলিকাতার মত জনতা 
নাই। বসের মত পাহাড়ে বাটাও নাই। 
আর কলম্বোর মত সেরূপ মুলাবান পণ্য 
দ্রব্ও নাই । লোকসংখা। ৫ লক্ষ যাত্র। 
হোটেল ভান্গণ্ে। সর্বশ্রেঠ হোটেল। 
বাটী কিছুই নহে, তবে মুখপাতে বেশ আছে, 
ঝরঝরে মেজে, বড় আর্শী, পাত! বাহার গাছ 
সাজান বৈঠকখানাঃ দিন ৮ টাকা । আর 
একটি হোটেলে বড় রাস্তার উপর নকে, কিছু 
অন্তরালে, সাধারপ বাটা, সেখানেও দিন 
৮ টাকা । দেশীয় উতরাজী ভোজনাগারও 
কয়েকটা আছে । মাউন্ট রোডের উপর। কিন্ত 
বোস্বায়ের মত অপুর্ব দেশীয় মিষ্টান্নের দোকান 
একটিও দেখিলাম ন! | ণ্জর্জটাউনেশ “কমা- 
নিক্লাল হোটেলে উঠিলাম্‌ দিন ৪ টাকা। 
বাটিটি বেশ, সাজানও বেশ; খাইবার 
দালান শ্রশঙ্ড, বিদ্যুৎ আলোক ও পাখ৷ 
এসব উপরে। নীচে “বিলিয়ার্ড -টেবেল” 
“বার” প্রতিরাজে ভোজনের সময় এক 
ইউরোপীয় রমণী “পীয়ানো” সঙ্গত করিয়া 
থাকেন । ঘরে ঘরে বিছাৎ আলোক ও 


পাখা । আহারাদিও বেশ, একজন মান্দ্রাজী 


ইহার স্বত্বাধিকারী । বন্থেতে পার্শা, এখানে 
ইনার দোকান ও হোটেল 


বেশ বুঝেন । কিন্তু বাঙ্গালীর! সেটা বুঝেন 
না। বহরমপুরে বাঙ্গালী হোটেল দেখে 
আমার সর্বাঙ্গ জলে গিয়াছিপণ। বাঙ্গালীর 
সব দেহ টিলা, পোশাক টিলা--কাজ কর্ম 
ঢিল, এর একটি বিশেষ কারণ.আছে । 
বৈকালে ন্নান করিয়! শুদ্ধ ও তৃপ্ত হইলাম। 
সুন্দর আহারাদি হইল । কিন্তু রাত্রে নিদ্র। 
হইল না, গ্রীষ্ম ও মশার তাড়নে। সমুদ্র 
উপকূলে সহর--তবে এ শ্রীক্ম ও মশা 
কেন? বিশেষ কারণ আছে। কুস্ত নামে 
একটি-_-লোকে ৰলে, নদী, আছে । সমুদ্রের 
সহিত ইহার যোগ আছে । আমি দেখি- 
যাছি। কিন্ত ইঙ্কার মুখ নাই, উৎপত্তি নাই, 
এক সময় ছিল, এমন |হইতে পারে । এখন 
নাই। একটি কৃষ্ঞ্ণ, পঙ্কিল, পিচ্ছল দেহ, মহ! 
বিষাক্ত ভুজজের হত, আকিয়! বাকিয়৷ সহর- 
টির ভিতর দিয়া প্রবাহিত নহে চলিয়া 
গিয়াছে। অতিশয় হূর্গন্ধ যুক্ত কাল জল নান! 
উচ্ছিষ্ট পুর্ণ গতীর পাঁক, শ্োতহীন-_স্থানে 
স্থানে জঙ্গলে আবৃত। দর্শনে স্বা,ঙগানে স্কলার, 
স্পর্শে রোগ, পানে মৃত্যু । উ্লহরের যেখানেই 
যাই, সেই খানেই সেই দৃশ্ত, সেই গন্ধ। সহ- 
রের আর একটি কলঙ্ক বিখ্যাত 'বরিং হাম” 
খাল। যেমন গভীর, তেমনি অন্ধকারাচ্ছন্ন, 
বড় বড় বৃক্ষে ঢাকাঃ কাল জল, পাকে পূর্ণ । 
দেখিলাম__কাঠের ৰোঝা৷ লইয়! এর্কটি প্রেত- 
মৃত্তি ডোঙগ! ঠেলিয়! চপিকাছে। এই .ছই 
মহ! কলঙ্ক মান্্রজের মহ! অনিষ্টের মূল। ইহ! 
হইতে মশা, ইহা! হইতেই ম্যালেরিয়া, ইহ 
হইতে শনৈঃ শটনৈঃ লোকের আসুঃক্ষর় হই- 
তেছে ও নানা রোগের উৎপত্তি হইতেছে। 
এক্সযুতে যে “চারার” কথা উল্লেখ করিয়া- 
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ছিলাম_-সে কোন বাঙ্গলীর কলম নহে। 
এই মান্দ্রাজে প্রোথিত মহা বৃক্ষের শাখা। 
'জিজ্ঞাসায় জানিলাম__-এই হৃহটী পাপ বৃক্ষ 
দুর করা বাইতে পারে না! ; অর্থ নাই, নদীর 
উদ্ধার করা যার না, অতি দ্রীনছঃখী কাঠ- 
রিয়ারা খাল বধিয়। সামান্ত একটু কারবার 
করে, খাল বন্ধ করিলে তাহাদের জীবিক! 
উপাঞ্জন বন্ধ হইবে | কি যুক্তি ! দেখিলাম-__ 
মাক্জাঁজ লাটের ভবন ঠিক এ কুস্তনদীর উপর, 
তবে সমুদ্রের অতি নিকটে বলিয়া! জোয়ারের 
জলে সদাই ধৌত হইতেছে বলিয়! সে স্থানে 
তত দোষ নাই,সে ছ্র্গন্ধ নাই,সে পাঁক নাই । 
আমর! এষাবৎ গুনিয়! আসিতেছি- মাজা জ 
ঘোর তমসাচ্ছন্ন, লোক গুলি গভীর নিদ্রায় 
অভিভূত, জ্ঞানশুন্ত -চৈঠস্ত হীন। একটা 
ইংরাজের সছিত পথে আলাপ হইল, তাহার 
মুখেও এঁ কথা গুনিলাম | চাদ উঠিলে 
রাত্রে রাস্তায় দীপ জালান হয় না । রাস্তার 
জল দিবার ব্যবস্থা অতি পৌরাণিক--গাঁড়িতে 
করিয়া সামান্ত জল ছিটান হয়, কলিকাতার 
মত নল নাই, বন্বের মত তেল ঢালার ব্যবস্থা 
নাই। জল-_পানীয় জল বহুদুর হইতে নল 
যোগে আনীত ও বিতরিত হয়। কিন্তু শুনি- 
লামু--তাহ! পরিক্রুত হয়না । পানীয় জলের 
গন্ধ শ্রতিদদিন পাইয়াছি। বাস্তবিক পাঁন 
করিতে ভয়হইত--পাছে রোগ হয়। রাস্তার ছই 
দিকে খোলা ছূর্গন্ধ উঠিতেছে। তবে ভবানী 
পুরের চাউল পটির 'রোড' বা! জোড়াশাকৌর 
মত নহে--নাঁক, মুখ, চোখ ঢাকিরা বাইতে 
হয় ন1। পরিভ্রমণশীল জীবস্ত "ভাত, দৃষ্িপথে 
পড়ে না। মান্রাঞ্জের কলঙ্কের কথা বলিলাম । 
কিন্ত কলক্ষই মাঁন্রাজের কথা নয়। যে 


শোভা, যে সৌন্দর্ঘয, যে গৌরব, যে মাহার্খী 
মান্্রীজে আছে; অন্ত কোথাও তাহ! দেখি 
নাই । মান্দ্রাজের “মেরিনা'_অর্থাৎ সমু মুখ, 
উপকূল পথ, বালুক! প্রান্তর, তাহার শোতা ও 
সৌন্দর্য, গৌরব ও মাহাত্মা অনির্ধচনীর | 
দক্ষিণে ও পুর্বে সাগরের অনস্তগ্রায় নীলজলে 
সদাই উত্দিমালা খেলা করিতেছে । পাহার্তী 
নাই, পর্বত নাই, বন নাউ, জঙ্গপ না, 
ছায়া নাই, অন্ধকার নাই; উপরে অমগ্ত 
আকাশ, নিম্নে অসীমনীল সাগর, কি প্রাসনর 
মূর্তি, কি প্রহুল মুখ। রয়পুরম ষ্টেশন হইতে 
ময়ন! পুর পর্য্যন্ত দীর্ঘ উপকূল পথ । উতরাংশে 
জঙ্জটাউন মুখে পোতাশ্রর, অল্প সমুস্্রাংশ 
সমুদ্র-গর্ভ-প্রোথিত প্রাচীর বেষ্টিত ঘাট মান্্র 
অল্প কয়েক খানি পোত মাত্র থাকিতে পারে। 
কলিকাতা,বন্বে, করাচী হইতে এ পৌতাশ্রকজটা 
অনেক হীন। সামান্ত একটি কি খাড়িতে 
পোতসংস্কার হইতেছে, দেখিলাম । ধীশি রাঁশি 
বালির মধ্যদিয়! রেল পথ শিক়্াছে,বাঁলির উপর 
বড় বড় গভীর উদর অনেক নৌকা রহিয়াছে, 
কেহ কেহ মাছ ধরিতেছে, বড় বড় চিংড়ী ও 
অন্তান্ত মাছ। এই খানে বিচষ্টেশন সাউথ 
ইনভিয়ান রেল পথ আরম্ভ হইয়াছে, ইন্‌ট 
কোটন্‌ রেলপথ শেষ হইয়াঁছে। ফোটসেন্টগর্জ 
এর পার্খ্বদিয়া উপকূল গথ স্বীপলিকেন ও 
ময়ন। পুর হইয়! দক্ষিণে আদীয়ার নদী মুর্খ 
শেষ হইয়াছে । টিল্লিকেন মুখবর্থী পধতাগ 
টির নাম “ম্যারিনা' বড়ই মনোহর শ্থান। 
দেখিলাম--সন্ধ্যার সময় নান! বানারোহণ 
করিয়া-_.কেহ “মোটর” ফেহ বসী, কেহ ক্রহাম, 
কেহ সাইকেল, কেহ বা! অঙ্থগৃতে, বেড়্াইতে- 
ছেমন। দেশীয় ভদ্র মহিলারা গুলার স্কলার 
| | 
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যানে বাসু সেবন করিতেছেন, মাথায় ঘোমটা 
নাই, এ প্রথাই এদেশে নাই__মাথায় কাপড় 
নাই। নুন্দর বেশভুষা, সরল স্বাধীন ভাব, 
দেখিয়! বড়ই শ্রীত হইলাম। বোথ্েতেও 
এরূপ দেখি নাই--০সখানে প।র্শা রমণীরা 


বাস্থু সেবনে বাহির হন বটে কিন্ত হিন্দু রমণীর 


এমন ্বাধীনতা-সভ্যত। দেখি নাই। আমা- 


দের দেশে এ রমণীয় অভিনয় আরম্ভ হইতেছে 


মাত । নগ্রপদে উলঙ্গপ্রায় বেশে পদব্রজে 
বেড়াইতে দেশের স্ত্রীলোকদ্দিগকে 
সচরাচর দেখিতে পাওয়! যায় । কিন্তু ভদ্র 
বেশে, ভদ্রভাবে সাধারণ লোক সমাজে 
কিরূপে বিকার করিতে হয়, তাহা আমাদের 
ভদ্্রমক্লারা এখনও শিখেন নাই$ এটা 
বিশেষ লজ্জার ও সমূহ ছুঃখের বিষয় । যাহারা 
বাহির হয়েন-_ তাহার! এখনও শিখেন নাউ-_ 
হাত পাঙুলি গুছাইয়! কেমন করিয়! চলিতে 
হয় । ইহারও একটী কারণ সেই শিখিলতা__ 
যে শ্িথিলত। আমাদের প্রকৃতিগত জাতীয় 
দোষ । যেখানে পুরুষ এমন জড়ভাবাপর, 
সেখানে স্্রীলৌকদিগকে তিরস্কার কর! যায় 
না। আমি দার্জিলিলে দেখিয়াছি-_বাঙ্গালী 
মহিলার! পদত্রজে বেড়াইতেছেন- দৃষ্টি লজ্জায় 
দেহের প্রতি অল্প অবনত হইতেছে । আবরণ 
হীন শঙ্ুক যেমন প্রতি পদবিক্ষেপে দেহ 
কু্ধিত করে, বজনারীও সেইরূপে 
বিভার করেন। মনে হয়-_-এই কেহম্পর্শ 
করিল, এই কেহ দেখিল--সব অপবিত্র 
হইল, অগুচী হইলাম, ধন্ম নষ্ট হইল। যিনি 

. শ্বাধীন, ধার আত্মমর্যযাদ। আছে, ধার মনের 
7 সত! আছে,তার এত কুষ্ঠ! কেন ৪ এত মিছা 

' জজ্জা, কেন ? বলিতে কি, হীনাত্ম! যাহারা 





তাহাদেরই এই ভাব। মহারাষ্ট্র, মানা, 
ব্রদ্ম ও পর্বতবাসিনী স্ত্রীলোকদিগের আত্ম!- 
ভিমান, আত্মম্র্যযাদা, স্থাধীনত। কিরূপ, সক- 
লেই জানেন । তাহাদের হাতে” পায়ে বল 
আছে, বুকে সাহস আছে । তাহারা সকল 
ক্ষেত্রেই পুরুষের মুখাপেক্ষী হইয়া! থাকেন ন1। 
গৃহের সমুদয় কাঁ্ধ্য এবং বাহিরেরও অনেক 
কার্য্য তাহার! করিয়া থাকেন। আমি দেখিয়াছি 
_-মগ-পুরুষের! ৬ মাস ব্যবসায় ও বাণিজ্যের 
কারণ দেশ বিদেশে যায় । আর ৬মাস গ্রামের 
রাস্তার ধারে চৌচালায় কাঠের বালিসের 
উপর ঠেস দিয়। বড় বড় চুরট খায় ব! রান্তায় 
খেলা! করে । আর স্ত্রীলোকের! সংসারের যাব- 
তীয় কার্য্য করিয়া থাকে । আবশ্তক হইলে 
আপন জীবিকা আপনি উপাজ্জন করে। পুরু- 
ষের মুখের দিকে চাহিয়া! থাকে না। তাহা- 
দিগের আত্মা আছে । বাঙ্গালীর শ্রী সাধা- 
রণের, বিশেষ শন্বুক প্রকৃতির ভদ্র মহিলা- 
দিগের আত্ম! নাই, বলিলেই হয় ৷ আমি গালি 
দিতেছি ন'-বিলাপ করিতেছি । রাত্রে 
বিছ্যৎ আলোকে “মেরিনা” আলোকিত হয় । 

এমন মনোহর বিহার স্থান আমি আর দেখি 
নাই। বস্বের উপকূল পথের কথা অনেক 
শুনিয়াছিলাম- দেখিয়া বোধ হইয়াছিল, সে 
গুলি অতিরঞ্জিত গল্প । মাজ্জাজ তাহা 

অপেক্ষা অনেক গুণে শ্রেষ্ঠ বন্ছেতে 

সে সমুদ্র নহে, যেখানে নীলজল নাই, তরজ- 
মাল! নাই, ভগ্নোর্শি নাই, সেটি একটি বড় 
ডোব। | “মেরিন” বিশাল সমুদ্রের দিকে 

তাকাইয়! আছে, উদ্দিমাল! তার পায়ের উপর 

আসিম্না আছড়াইয়! পড়িতেছে, ভাজিতেছে, 

খেলাইতেছে, শবাইতেছে। বিশুদ্ধ মুক্তবাস্ু 


অক্টোবর, ১৯১ ] 


দেশভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান | 


৩৮৭ 





সদাই খেলিতেছে,উপরে নীল আকাশ শোভা 
পাইতেছে ৷ একখানি বেঞ্চের উপর বসিলাম, 
ঢেউ আসিয়। পায়ের নিচে আছড়াইয়! পড়িল, 
ফুৎকারে সব ভিজাইয়! দিল, বেঞ্চের ছল দিয়া 
উপরে উঠিয়া গেল, আবার নামিয়! সমুদ্রে 
মিসিল। কত যুবক যুবতী, বালক ৰালিক৷ 

তটে বালুর উপর বসিয়া! খেল! করিতেছে,বাযু 
সেবন করিতেছে । বালুর উপর প্রশস্ত রাজ- 
পথ। রাজপথের উপর বড় বড় অদ্রালিকা।, 
বাগান । উচ্চবিদ্যালয়, সেনেট সভা গৃহ-_ 
“এঞ্জিনিয়ারিং মহাবিদ্যালয়, “নেপিয়ার” 
বাগ ইত্যার্দি। আশ্চর্যের বিষয় বান বাটা 
এখানে দেখিলাম না) “মেরিন1” রমণীয় 
স্বাস্থ্য বাসের উপযুক্ত স্থান । পুরী অপেক্ষা 
ভাল, ওয়ালটেয়ার ইচার সহিত তুলনাই হয় 
না। *মেরিনার” উত্তরেই সমুদ্রের উপর 
“ফোর্ট সেন্টজঙ্জ” প্রাচীর বেষ্টিত ক্ষুদ্র ছর্গ । 
নান! এ্রতিহাসিক ঘটন! লীলার মূল। ক্ষুদ্র 
বটে কিন্ত ভিতরটি চমৎকার, অতি পরিফার । 
রাস্তা, সুন্দর লতা পাতায় শোভিত নানা 
বাসবাটী, শাস্তিমুয় স্থখময় ।) এইখানে নানা 
সরকারী কার্যালয় আছে। একটি উচ্চ 
স্তত্তে পতাক। উড়ছে । *ফোট্সেন্ট জর্জের 
দক্ষিণে ও ঠিক মেরিনাঁর উত্তরে লাট প্রাসাদ 
বনে চাঁকা,নিকটেই কুস্ত নদীর মোহান! এবং 
সেই মোানার উত্তর ও দক্ষিণ হইতে 
“বাকিংহাম” খাল আসিয়। 
নরকে নরক মিশিয়াছে, গরলে গরল | “কনে 
মারা” পুস্তকালয় মাক্জরাজের একটি গৌরব 
রদ্ব, বাটাটি সুগঠিত ও স্ুনিশ্মিত, সুসজ্জিত ও 
স্থূশ্রাক্তিত। এমন পুস্তকালয় আমি অন্থত্র 
দেখি নাই। নান! বিভাগে স্তরে স্তরে পুস্তক, 


মিলিয়াছে । 


নিভৃত পাঠের স্থান, সুন্দর টেবেল, সুন্দর 
আসন | আর সাহিত্য, গণিত, বিজ্ঞান, ইতি- 


হাস আদি যাবতীয় শাস্ত্র মন্বন্ধীয় পুত্তকাবপ্ি। . 


পুরাতন ও নৃতন--কোন বিষয়ের অভাব নাই । 
দেখিয়! স্তস্ভিত হইলাম--এত পুস্তক! এত 
পত্রিকা ! সপ্তাহের, মাসে মাসে সকল শাস্ত্রের 
পত্রিক! আসিতেছে । এত কে পড়ে? কার 
এত আবশ্তক আছে £ কার এত সময় আছে? 
রাজ! উচ্চশিক্ষার পথ প্রশস্ত করিয়া দিয়াছেন, 
অর্থ সাহাষ্য করিতেছেন, উৎ্ষ্ীহ দিতেছেন, 
ইহ1 অপেক্ষা স্থখের বিষয় আর কি হইতে 
পারে ? আমি সেই বিদ্যার সাগরে পড়িয়া 
তলাইয়। গেতাম, আত্মহারা হইলাম । 
দেখিলাম-_-সেই সাগরের বিন্দু মাত্র জল 
আমি পান করিয়াছি কিনা, আমার -উদরস্থ 
হইয়াছে কি না, সন্দেহ। তাড়িৎবিজ্ঞানের 
বিস্তার দেখিয়া স্তম্ভিত হইলাম । আমাদের 
জানিতে সবই বাকী। কিন্ত সময় কই? 
আবার ভাবি--এসব উচ্চ বিজ্ঞানের চর্চা কি 
আমাদের সম্ভবে, আমাদের কি কষে সময়, সে 
অবসর, সে অর্থ আছে, যাহ।দের পেটে অর 
নাই, তার! উচ্চ বিজ্ঞানের চর্চা কিরূপে 
করিবে? কিরূপে করিতে পারে ? বে জ্ঞানটুকু 
আপাততঃ আমাদের কার্ষ্যে আইসে, সেইটুকু 
এখনকার মত হইল:। পরে জ্ঞাৰবলে অর্থ 
উপাঞজ্জন করিতেখশিখিলে আমাদের অবসর 
হবে, সময় হবে তখন আমরা বিজ্ঞান শিক্ষার্থী 
হইতে পারিৰ। কেরোসীনের বাতী জালিয়া 
ঘরের অন্ধকার দুরকরে, যাহাদের এমন অর্থ 
নাই “রন্টজেন” বাতী জালিয়! পিঠের একটা! 
আঁচিল বা মুখের একটা ব্রণ মারিবার সাধ 


ূ তাহার্দের ভাল" দেখায় না। এককাল ছিল 
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যম 'জ্ঞানবলেই আমাদের পূর্বপুরুষের 
ম্িচরণ করিতেন, বিহ্বার করিতেন, জ্ঞান- 
োগেই মত্ত থাকিতেন। গভীর জ্ঞান বিলাসী 
ভিলেন। তখন জন্নের ভাবন! তাহার্দিগের 
ভাবিতে হইত না। এখন সে কাল আর 
নাই । তবে আসিবে নিশ্চয়) আপাততঃ 
আমাদের কর্তব্য-_যে জ্ঞানটুকু শিখিৰ সেটুকু 
ভাঙ্গাইয়! অর্থ করিব, পরে যখন অর্থের অভাব 
_ ত্বার থাকিবে না, তখন আবার ব্জান মদ- 
পানে মাতলা্ে না পাগলামি করিবার সময় 
পাইথ। যখন বৈদ্য মহা! বিদ্যালয়ে পাঠকরি 
তখন একাদন পুস্তকালয়ে বসিয়া ভর্উইন 
লিখিত নব গ্রন্থ [78101 9৮০1)” পড়িতে 
ছিলাম । সহপাঠী শ্রীরুষ্ণ বলিল “কি পড়ি- 
তেছ” ? উত্তরে বলিলাম ডারুইন লিখেছেন--- 
কেঁচো কেমন করে এই পৃথিবীটাকে উলট 
পালট করিতেছে, ভাই পড়িতেছি। গুনিয়! 
শ্রীকৃষ্ণ বলিল “তা পড়বে টব কি, বাপের টাক! 
পাচ্ছ কিনা, সংসার কি,তাত এখন জান ন1। 
রি কথাটা মন্দ বলে নাই। তার অর্থ 
এখন বুঝি€ত পারিতেছি। ফরাসী, জান্মান, 
ঝামেরিক! জ্ঞান চর্চায় শ্রেষ্ঠ ঃ কারণ, তাহা- 


দের অল্প চিন্তা তত নাই, সংস্থান আছে। 


বীহ্ছাদের অল্নের সংস্থান তেমন নাই, তাহার 
তাহাদিগের সামান্ত জ্ঞান অর্থসঞ্চয়ে ব্যবহার 
করেনঃ আর এমন অবসর পান না যে, বিশেষ 
জ্ঞান জন্কুশীলনে নম্ভ থাকেন। আমি 
সাগারণ লোকের কাই বলিতেছি। সংসারে 
, এমন লে!কও আছেন--বাহার! সাষাল্স ভোগ 
বিলাস বিরক্ত হইয়া সকল ত্যাগ করিয়া, 
“ নির্ধনে পরমার্থ চিন্তার মগ থাকেন। তেমনি 
বদ্যানসশীযন বিষয়েও এমন লোক অনেক 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯১০ 


আছেন--ধাহার! অর্থকরী বিদ্যায় উদাসীন 
হইয়া! নিরর্থক মহাবিদ্যার আলোচনান জীবম 
উৎসর্গ করিয়া মহাবিদ্যারণ্যে ভগশ্চর্থয] 
করিতেছেন। তাহাদের কথা শ্বতনত্র। কিন্ত 
আধুনিক পাশ্চাত্য দেশে মহা'"মহ! বৈজ্ঞানিক 
পগ্িতেরা মহাবিদ্যার আলোচনায় মগ্ন হুইয়! 
অর্থ উপার্জনের কথাটা! বিস্থৃত হয়েন না, বরং 
আপন মহাবিদযাকে সাংসারিক কার্ষ্যের উন্নতি 
কল্পে নিয়োজিত করিক্স! থাকেন । একথার 
জলন্ত : উদ্াহরণ-_-মহ! বৈজ্ঞানিক এডিসন, 
পাস্তর আদি মহাজনগণ । কনেমার! পুত্তকা- 
লয় হইতে বাহিরে আসিলাম। জলমষণ্র 
ব্যক্তি জল হইতে উঠিলে তাঞ্ার মনের ভান 
যেরূপ হয়, আমারও মনের ভাব সেইরূপ 
হইল । জ্ঞানের চর্চা, জ্ঞানের উন্নতি, দিন 
দিন কিরূপ বিস্তার লাভ করিতেছে, কিরূপে 
বেগে চলিতেছে, আর আমি কোথায় পড়িয়া 
রহিয়াছি। আমি কি হীন। বম্বের ৰিশ্ব- 
বিদ্যালয়ের পুস্তকালয় আর কর্লিকাতার 
মহারাজকীয় পুম্তকালয়, “কনেমার! পুম্তকা- 
লয়ের সমকক্ষ নহে-_-শোভায় না, সৌন্দর্য্য 
না, সঙ্জায় না । উচ্চ বিচারালয়ের প্রাসাদটা 
অতি সুন্দর ও অলঙ্কৃত। তাহার উপর 
বাতিস্তস্ভ মণিমণ্ডিত মুকুটের স্কায় শোভ। 
পাইতেছে ও দীঞ্চি দিতেছে । 

সাধারণ চিকিৎসালয় (জের্দেরল হস- 
পিটাল ) ভাল করিয়া দেখিলাম । প্রাসাদটীর 
কোন শোভা সৌন্দার্ধ্য বৰ অলঙ্কার নাই। 
গঠন ও নির্মাণ চিকিৎসালয়ের মতই নহে। 
সব গোলমেলে, অগোছান, যেখানে সেখানে 
যেমন তেমন একটা বাটী। প্রাণের শোড। 
সৌন্দর্যযও নাই, উদ্যানাদি কিছুই নাই। 


অক্টোবর, ১৯১০ ] 


দেশভ্রনণ ও তত্বান্ুসন্ধান | 
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অন্তরের সাজ সজ্জাও ভাল নহে। চারিটী 
রোগ চিকিৎসক ও ৩টী শল্য চিকিৎসক 
এআছেন। অধ্যক্ষ কেবল দেখেন গুনেন, তার 
অধীনে বিশেষ চিকিৎসার ভার নাই। ৫০জন 
ইউরোপীয় পরিচারিকা আছেন । তাহার 
প্রাসাদের উপরেই থাকেন । প্রাসাদের অনেক 
বিভাগ মাছে । ইউরোপীয় উচ্চ কন্মচারী 
হইতে নিঃসহায় ইউরোপীয়ের এখানে স্থান 
আছে । আর দেশীয়দিগের তো আছেই | এক 
এক বিভাগে এক এক শ্রেণীর লোক থাকেন । 
দ্বিতলের উপর ইউরোপীয় কর্মচারীরা খাকেন। 
যেমন জজ, মাজিছ্রেট আদি । এক একটা 
প্রকোষ্ঠে টেবেল, মাসন, খাট, আশী সবই 
আছে, তনে বিলাস ভোগের মণ কিছুই 
নাই। দেশীয় উচ্চকম্চারীপিগের__মাজিস্রেট 
হইগেও শ্বতন্্ব বিভাগ-ন্বতন্ত্রণাশী-দ্বিতল, 
কক্ষগুল ছোট, একেবারেই ভাল নহে। 


সাজান ব! ব্যবস্থ ভাল নে | হুইএর মধ্যে 
এত স্বতন্ত্র থাকা ভাল নছে। বাদী ভাড়া 
এই ছুইশ্রেণীর গৃহবাপী রোগীদিগের 


স্বস্ব বেতন অনুযায়ী ৪ টাকা হইতে ৪০ টাক! 
পর্য্যন্ত বিল দিতে হয়। তাড়িত চিকিৎমালয় 
আছে ।,৭বৎসর প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে ।আমাদের 
হইয়াছে-_আমাদের কলিকাতায় এই নুতন। 
স্বতন্ত্র গুহ নাই। চি'কংসার সকল অঙ্গই 
আছে) ই কেবল শ্াড়িত স্নানের ব্যবস্থা 
নাই। গ্রীনুলোম। আরোগ্য--অস্ততঃ 
সুকাইয়া গিয়াছে, দেখিনাম। “কিলইড” 
কাউর ভাল হইয়াছে, শুনিলাম' একজন 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনের হস্তে তাড়িৎ চিকিৎ- 
সার গার অর্পিত আছে। আলাপ 
হইল । কলিকাতার মহাবিদ্যালয় সংক্লিই 


চিকিৎসালয় অপেক্ষ। মাজ্জাজ “সাধারণ 
“চিকিৎসালয়” যে ভাল, তা' প্রতিপন্ন কন্ধিতে 
প্রয়াস করিলেন । আমি কিন্ত-তা দেখিলাম 
না। এখানে নান! জাভীয়__মেলেরিয়া, ভীষণ 
কাল! আজার, “লিসমান-ডোনাভন ব্যাধি, 
মধু মেহ আদি সবই আছে। অন্তরবৃদ্ধি, 
কোরগড আছে, অস্ত্র সাধ্য ব্যাধি যথেষ্ট 
আছে। খাট বিছানা ভাল নহে, দেওয়ালে 
চিত্র আছে, হিন্দু চিত্র । কিন্ত-বন্ধের মত সুন্দর 
নহে। পাখা পুরাতন ধরণের/$ভবে বিহ্যানে 
চলে। অক্ত্রচিকিৎসাগারটি সামান্য একটি 
ঘর, সামান্ত সঙ্জায় সজ্জিত, ছেদন নঞ্চ 
কাঠের, কাঁচের নহে! এইটি নূতন বিষয় 
দেখিলাম ; ধাঁছার। ছেদন গৃহে কার্ষ্যে বৃত 
তাহাদ্িগের জুতা ও পরিধান ন্বতন্ত্র_-রাজদত্ত ? 
এমন কি চিকিৎসালয়েঙ ভৃত্দিগেরগ 
পরিচ্ছদ রাজদত। এত হইলেও গৃহের 
দেওয়াল ও গৃহুতল সবিশেষ পরিফার ও 
পবিত্র বোধ হইল না । .. টু 
দেখিলাম__-কয়েকটি বিদযলিকের * 'বাঁলক 
অণুবীক্ষণ লইয়! রক্ত পরীক্ষা 'করিতেছে । 
প্ল্যান্মোভিক্ম”  দেখিলাষ।. শিক্ষার্থী- 
দিগের এই চর্চ। দেখিয়া বড় স্থখী হইলাম । 
আর জানিলাম---অণুবীক্ষণ আদি যন্ত্র ও 
অন্ান্ত পরীক্ষা! দ্বারা ব্যাধিটি কি, ঠিক না 
ন! হইলে, জর রোগগ্রস্ত কোন রোগীকে 
কোন ওধধ দেওয়া হয় না । আর দেখিলাম 
--প্রাতি ব্যাধি পত্রে এই সব পরীক্ষার কল 
রক্তাঁণ্ডের সংখ্যা কত ইত্যার্দি লেখা আছে।* 
এটি উৎকৃ্ প্রথ!। কলিকাতায় ত এটি 
দেখি নাই, বন্ধেতেও দেখিনাই। কলেজ 
মিউজিয়মটি মন্দ নহে। আর সব ঝ্িছুই 


৩৯০ 


নহে। ব্যবচ্ছেদ গৃহ জঘন্ত, পাঠগৃহ বাচ্ছে- 
ভাই। চিকিৎসাৰাদে ৫০০ রোগীর স্থান 
আছে। প্রতি দিন ৬০০ বহিঃরোগীর 
চিকিৎসা হয়। দেখিলাম-_ইংলগ্ডের উপাঁধি- 
ধারী এক “এসিন্‌্টেন্ট সার্জন” রোগী 
দেখিতেছেন। মান্দা অঞ্চলে অনেক 
বিলাতী উপাধিধারী চিকিৎসক আছেন । 
৩1৪ শত টাক! বেতন পান, চাল চলন বেশ। 
বাহারা দেশীয় উপাধিধারীঃ তাহাদের চাল 
চলন বেশভূ! তত সজ্জিত নহে। একজন 
স্বামরিক এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন চিকিৎসালয়ের 
অধ্যক্ষ । একটি সামরিক ছাত্র দ্দিলেন, 
সেই ছাত্র আমাক সমুদয় হাসপাতাল 
দেখাইলেন। স্ত্রীরোগী দেখিবার হ্যতত্তর 
ব্যবস্থা । কিন্ত পুরুষ চিকিৎসকই দেখিয়া 
থাকেন। সঙ্গে ভ্ত্রীবিদ্যার্থিনীরা থাকেন । 
প্গ্রান্থ্যৎলোম।” রোগ এখানে দেখিলাম । 
শ্রথমে বিশাখার একটি ভয়ঙ্কর রোগী দেখি, 
. ছ্ুইটা জঙ্যায় ছুই ভ্রঙ্কর ক্ষত। এরোগ পুর্বে 
দেঁধিনাই; পকাল! আজার রোগী দেখিলাম | 
এটি বালক । ॥'এক্রোমি গালী” রোগগ্রস্ত 
একটি অতি অদ্ভুত রোগী দেখিলাম । এমন 
ভীষণ মূর্তি আর দেখি নাই। পুরুষ, ২৫ 
বৎসর বয়স্ক, ৬ ফুট লম্বা, মন্তকে স্থানে ২ 
হাড়ের বড় শ্ড়'শীঠ; কপালের ছই দিকে 
, যেন ছইট! সিং, মুখমণ্ডল দেখিলে ভয় হয়? 
হাত গুলি যেষন মোটা, তেমনি লম্বা! চৌড়া ; 
এমন রাক্ষস মুণ্তি দেখি নাই । এই লোকটি 
“মালাবার উপকূল হইতে চিকিৎসার্থ এখানে 
'আইসে। কিন্তু চিকিৎসাই নাই। পরে 
ফালিফট চিকিৎসালয়ে আমর! ইহাকে দেখি, 
বেখান হইতে রোগীর একটি আতপ চিত্র 


- 


ভিষক্ন্দ্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১০ 


পাইয়াছি, তাহার প্রতি চিত্র স্বতন্ত্র পৃষ্ঠায় 
প্রদত্ত হইল । (চিত্র দেখ) বিশাখাতে একটি 
অভভুত রোগী দেখি। ইউরোপীয় যুৰা, 
হাতে ও পায়ে ৭ টি করিয়া ২৮ টা আঙ্গুল! 
শুনিলাম- তাহার ভগিনীরও স্বরূপ বিরূপ 
অঙ্গ। ইহার কারণ কি? পিতামাতার 
এরূপ অতি অঙ্গ নাই, তবে সম্তানের কেন? 
১৯০৮ খ্রীঃ চিকিৎসালয়ে কিছু কম ৬০হাজ!র 
রোগী (অন্তর বাহিরের) চিকিৎসিত হয়ঃ 
তার মধ্যে সর্বাপেক্ষা অধিক € ৯০০০) 
পাকরোগপ্রন্ত ;) ৪০০০ কর্ণ রোগ; ৪০০০ 
ফুস্ফুসের রোগ; ৩২ হাজার ক্ষত; ২০০০ 
কমি) ১৮৪৩ মেলেরিয়! জবর ; উপদংশ ধাতু 
জাত৭০০, স্থানিক জর ৫০০; পুয়মেহ ৬ শত; 
যক্মাদ্দি ৫০০; কন্কট ১২৯? “সার্কোম।” 
৪৩ 7 কুষ্ঠ ৬৪? চক্ষু ২০০7 গলগণ্ড ২টি মাত্র, 
নাই বলিলেই হয়; সদ্যব্রণ ৬০০০ এবং 
সাধারণ ব্যাধি গ্রায় ৭০০০7 তন্মধো “ডেনগু” 
৫৯) “হ্ন্ফ্লুয়েন্জা ১১১, আন্ত্রক ১১৯। 
অনিফেন বিষভক্ষণ ছুটি, অন্তান্য বিষ বা! ব্যাধি 
১৫ টি মাত্র । মেলেরিয়৷ আছে বটে, বাঙ্গালার 
তুলনায় কিছুই নহে ৩০ এ ১ মাত্র; 
দানাঁপুরে ৩ এ ১1! কিন্ত যেরূপ পচা 
শৈবাল পদ্মবনে ঢাক! পুকুর--নদী ও খাল 
দেখিলাম, তাহাতে অনেক অধিক হওয়। 
উচিত ছিল। সমুদ্র নিকটে বলিয়র্ট অনেক 
দোষ সারিয়। থাকে অথব! ব্যাধি নির্ণয়ের 
পদ্ধতি একরূপ নহে। মাজ্জাজে প্রতি 
রোগীর রক্ত পরীক্ষিত হইয়া রোগ স্থির করা 
হয়। বাঙ্গালা তাহয় না। আমরা বিনা 
পরীক্ষায় অনেক রোগীকে ম্যালেরিয়া লগীড়িত 
বলিয়া ধরিয়। লই। . আর অনেক ভূল 





অক্টোবর, ১৯১০ ] 


দেশভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান । 


৩৯১, 





করি। আমাদের প্রতি চিকিৎসালয়ে সম্যক 
রূপ পরীক্ষার ব্যবস্থা থাকা উচিত। কম্প 
দিয়া অর আসিল,৬1৭ দিন রহিল,পরে আবার 
হইল, এরূপ রোগীর সংখ্য। দানাপুরে প্রচুর । 
সেগুলি মেলেরিয়া৷ বলিয়। ধরিয়া লওয়৷ হয়। 
সেট। কি ঠিক? কলিকাতার অহিফেন 
আদি নান! প্রকারের বিষ জাত রোগ অনেক 
দেখিতে পাওয়া যায় । মান্দ্রাজে নহে ।॥ কেন? 
গলগণ্ড নাই, তবে গোদ যথেই আছে। 
সমুদ্র উপকূলে এই রোগটীর প্রভাব বিশেষ 
দেখিতে পাওয়া যায়; আর কুষ্ঠও অনেক, 


তার কারণ হ্থটকী মাছ তোক্ষণ ) ছুষ্ট অর্ব- 
দের সংখ্যাও অনেক। কর্ণ রোগ এত, 
তাহার কারণ সমুদ্র জলে ন্নান। চক্ষু রোগ 
এত অল্প, তাহার কারণ কি সমুদ্র মতন 
ভক্ষণ? ৬০ হাজারের মধ্যে ২০০০ কৃমি 
এখন কিছু ৰেশী নহে। বাঙ্গালার ইহা! অপেক্ষা 
অনেক অধিক । পেটের পীড়া অত্যধিক- 
কারণ কি মত্ত্য ভক্ষণ? ক্ষত ও চর্ম 
রোগ অত্যধিক বল! যায় না। জল পবিত্র 
বলিয়! বোধ হয়। সমুদ্রের জল পবিত্র। 
(ক্রমশঃ) 





বিবিধ তত তত 





"০ শর পা পচ 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ 


স্বর কি খাদ্য ? 

সুর! উপকারী পোষক খাদ্য, সুরা অপ- 
কারী শরীর নাশক বিষ, স্থর! ক্ষণস্থায়ী 
উত্তেজক ব্যতীত অপর কিছুই নহে 1 
এইরূপ স্থর! উপকারী এবং অপকারী--উভয় 
কার্ধযই করিয়া থাকে । নানামুনির নানামত 
প্রচলিত আছে । এক এক চিকিৎসক এক 
এক মতের পরিপোষক। কিস্ত কোন্টী 
সত্য, তাহা এখনও স্থির হয় নাই। 

সম্খ্রীতি ইয়েল মেডিকেল জর্ণাল নামক 
পত্রিকায় এতৎ সম্বন্ধে কয়েকটী প্রবন্ধ প্রক1- 
শিত হইয়াছে । এক এক জনে এক এক রূপ 
মত প্রকাশিত করিয়াছেন । প্রত্যেকের মতই 
স্বতন্ত্র-পরস্পর বিরুদ্ধ মত প্রকাশ করিয়া 
ছেন&ছ তন্মধ্যে ডাক্তার স্কাবার্গ মহাশয় 
বেন. 


এ শত * এ 








অন্তান্ত নির্দি খাদ্যের ম্যায় স্থরাও 
দেহমধ্যে দগ্ধ হয়। এই কার্যে দেহের 
উপকার হয়, কি ক্ষতি হয়? তাহাই- বিবেচ্য 
বিষয়) এই প্রশ্নের মীমাংসা! করিতে হইলে, 
নির্দিষ্ট ব্যক্তিকে আবশ্তকীক্ন প্রচলিত পরি- 
পোষণোপযুক্ত নির্দিষ্ট খাদ্য দিয়! তৎসহ সুরা! 
দিয়া পরস্পর তুলন! করিয়! দেখিতে হয় যে, 
কোন পদার্থ বার দেহের কিরূপ ক্ষতি বৃদ্ধি 
হইল। মেদ ব! শর্করা দেহ রক্ষার্থ কি কার্ধ্য 


-করে, তাহ! আঙরা অবগত আছি, এক্ষণে 


উক্ত কোন খাদ্যের পরিবর্তে সুরাদিয়! দেখিলে 
দেখিতে পাই যে, এ সমস্ত পদার্থ যেরূপ কার্ধ্য 
করিত, স্থুরাও তন্্রপ কার্ধ্য করে--সমপরিমাঞ্থ 
কার্য তৎপরতার শক্তি প্রদান করে। স্থর! 
কর্তৃক যদি কার্য্য তৎপরতার শক্কিনষ্ট হইত 
তাহ! হইলে দৈহিক বিধানের পুর্বসঞ্চিত 


রি চি দি খ্ . 


৩২ 


ভিষক্ন্দ্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১০. 





উক্ত শক্তি ক্ষয় হইয়া এই অভাব পুর্ণ করিত। 
বিস্ত গ্ুয়! প্রয়োগ করিয়! দেখ! হইয়াছে-- 
পুর্ব সঞ্চিত উক্ত শক্তি ক্ষয় হয় না। অন্থান্ত 
নিঙ্দিই খাদ্য দিলে ষে প্রণালীতে পরি- 
পোষণ কার্য হয়, সুরা দিলেও তন্রপ 
গ্রণালীতেই পরিপোষণ কার্য হইয়া থাকে । 
গয়স্ধ ইছাও পরীক্ষা করিয়! দেখ! হইয়াছে 
যে, উক্ত প্রকার নির্দিউ খাদ্য এবং স্থুরা 
এই উভয়েই দৈহিক উত্তাপ সমপরিমাণে 
রক্ষা করে। 

সুরাসার কর্তৃককি দৈহিক মেদ রক্ষিত 
হয়? এই সম্বন্ধে ওয়েজলেয়নের পরীক্ষা 
দ্বার! ইহাই প্রমাণিত হয় যে, স্থরাসার সেবন 
করাইলে দেহের মেদ রক্ষিত হইয়! থাকে। 
এই পরীক্ষার এক জনকে ২২৯০ কেলরিক 
শক্তি উৎপাদক নির্দিষ্ট খাদ্য দেওয়! হয়। 
ইহার পরে তিন দ্দিবস উক্ত খাদ্য সহ ৪০০ 
কেলরিক কার্য তৎপরতা শক্তি উৎপাদন 
পরিমাণ সুরাসার দেওয়া হয়। ইহার পরে 
তিন দিবস ,কেবল মাত্র প্রথমোক্ত নির্দিষ্ট 
“খারা দেওয়া! হয়। ইহার পরবর্তী তিন 
দিষস এই নির্দিষ্ট খাদ্য সহ ৫০০ কেলরিক 
কার্ধ্য তৎপরতা শক্তি উত্পাদন পরিমাণ 
শর্করা জেওয়া হয় । এইরূপ পরীক্ষার নির্দি্ই 
সময়ের মধ্যে এই লোকটা যে তিন দিবস 
গুরীসার পাইয়াছিল, সেই তিন দিবস 
গ্রাত্যহ এক ছটাক পরিমাণ দৈহিক গুরুত্ব 
সবদ্ধি হইয়াছিল। যে তিন দিবস কেবলমাত্র 
নির্দিই খাদ্য পাইয়াছিল, সেই তিন দিবস 
গ্রাত্যহ প্লাক কীচ্চ। পরিমাণ দৈহিক গুরুত্ব 
হাঁস ছল। এবং যে তিন দিবস 
শর্করা পাইয়াঁছিল, সেই তিন দিবস প্রত্যহ 
ই্দহিক গুরুত্ব এক ছটাক হিসাবে বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছিল । এই একটা নির্দিষ্ট পরীক্ষ। হবার 
ইহাই সপ্রমাণিত হয় যে, স্থরাসার এবং 
খর্করা উভয়ই তুল্য রূপে ক্রিয়! প্রকাশ 
করে। উভয়েই প্রত্যহ এক ছটাক পরিমাগ 
বেদ দেহ দব্যে সঞ্চিত করিয়া রাখিতে সক্ষম 
ঘুইয়াছিল। কিন্ত যে কয়েক দিবস সুরা" 
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"রি গর 


সার ব৷ শর্কর৷ দেওয়া হয় নাই; সেই কয়েক 
দিষস দেহ হইতে প্রত্যহ এক কীচ্চা পণ্টীমাণ 
মেদ খরচ হইয়া! যাইত। অপর একটী 
লোককে নির্দিষ্ট খাদ্য সহ স্ুরাপার দেওয়!তে 
তাহার মেদ--দৈহক গুরুত্ব প্রতাহ অর্থ 
ছটাক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইত। কিন্ত-স্থরাসার বন্ধ 
করিলে প্রত্যহ উক্ত পরিমাণ মেদ-- দৈহিক 
গুরুত্ব হাস পাইত। 

শর্করা এবং মেদ--এই উভয়ই নির্দিষ্ট 
অবস্থায় দেহের প্রোটিন পদার্থকে বিনাশের 
কার্য হইতে রক্ষা! করিতে পারে । স্ুরা- 
সারেও কি সেই কার্য করিতে পারে? 
জীবদেহের স্বাভাবিক ক্রিয়াতত্বত্তের এই 
প্রশ্নের সমাধান জটিল ভাবে নিম্পন্ন করিয় 
থাকেন। এ সম্বন্ধেও নান! মুনির নান! 
মত। কেহ বলেন-_স্থরাঁসার প্রোটিনের 
পক্ষে বিষ । অপর কেহ বলেন-স্থরাসার 
প্রোটিনের রক্ষক। এই শেষোক্ত মতাব- 
লম্বীর৷ দেখান যে, খাদ্যাভাবে মুমুষূ“ শশকের 
শরীরে যদি অবস্থাচিক প্রণালীতে উপযুক্ত 
মাত্রায় সুরাসার প্রয়োগ কণা হয় তাহা হইলে 
শশক অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ সময় জীবিত থাকে । 
একই সময়ে কয়েকটা শশকের সমস্ত খাদ 
বন্ধ করিয়া দিয়া তন্মধ্যে কয়েকটীকে যদি 
উক্ত প্রণালীতে স্ুরাসার প্রয়োগ কর! হয় 
তাহ! হইলে অপর শশক অফপক্ষ! স্রাসার 
প্রাপ্ত শশক চারি দিবস কাল অধিক জীবিত 
থাকে । ৃ 

স্ুরাপার কি পৈশিক কার্য তৎপরতা 
শক্তি প্রদান করে? এতৎ সম্বন্ধে বর্তমান 
সময় পর্যন্ত ষে অভিজ্ঞতা লাভ কর! হইয়াছে 
তাহা হইতে এই প্রশ্নের এই উন্তরা দেওয়া 
যায় যে, শর্কর। আর মেদ-_এই উভয় পদার্থ 
যে প্রণালীতে কার্য করিয়া পৈশিক কার্ধয 
তৎ্পরত! শক্তি প্রদান করে, স্থুরাসারও তন্রপ 
ভাবে কার্য করিয়। উক্ত ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
পৈশিক কোষ যেভাবে অন্তান্ত খাদ্য দৃগ্ধ 
করে, সেই ভাবে স্থর।সার কেন দগ্ধ করিতে 
পারে না, ইহার কোন কারণ নাই। তৰে 


১১৯১০) অক্টোবর ] 
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কার্ধ্য ক্ষেত্রে দেখিতে পাওয়! যায়--শর্করা 
খাদ্য সুঁইলে লোকে যত দীর্ঘ কাল কার্ধা 
করিতে পারে, সুর! খাদ্য হইলে তত দীর্ঘ 
কাল কার্ধ্য করিতে পারে না) পর্বতারোহণ 
বা! পৈশিক ক্রিয়াযুক্ত ক্রীড়াপরায়ণ লোকের 
খাদ্য স্থরাসার যুক্ত হইলে তাহার পরিণাম 
ফল ভাল হয় না। স্থরাসার এই স্থলে স্নায়ু 
মগুলের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করায় ফল 
অন্তরূপ হয়। এই ক্রিয়া ওষধীয় স্থৃতরাং 
তাহা এস্থলে আলোচা নহে। 

স্থরাসার দেহে অন্তান্ত খার্দোর চায় 
কাখ্য করে। তবে কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় এন 
খাদ্য আবশ্তক ? 

যেস্থলে পোষণ কার্ষোর বিস্ব হইতেছে, 
প্রচলিত পথ্যের দ্বারা দের পরিপোষণ কাধ্য 
ভালরূপে সম্পন্ন হইতেছে না, মে স্থলে 
ক্ষয়কারক কোন পীড়ার জন্য দেহ ক্ষয় হই- 
তেছে, সেইরূপ স্থলে এলকোহল বিশেষ 
উপকারী খাদ্য । এলকোহল পরিপাক হও 
যার আবশ্যক করে না। উহা সহক্তে এবং 
অল্প সময় মধ্যে শোষিত হইয়। যায় । উহার 
শক্তি সহজে উত্তাপে পরিণত হয় এবৎ 
পৈশিক কার্যো রত হয়। 

কোন স্থলে অধস্বাচিক প্রণালীতে পথ্য 
প্রয়োগ করার আবশ্তকত। "উপস্থিত হইলে 
এলকোহল প্রয়োগ করিয়া বিশেষ স্থফল 
পাওয়া যায়। স্রাসার সরলান্ত্রপথেও সত্বরে 
শোষিত হয় । সরলান্ত্পথে শর্কর। প্রয়োগ 
করলে যে সময় মধ্যে শোষিত হয়, স্থরাসার 
প্রয়োগ করিলে তদপেক্ষ! অল্প সময় মধ্যে 
শোষিত স্তর এবং অধিক পরিমাণ শক্তি 
প্রধান করে। 

প্রবল মধুমূত্র পীড়ার পক্ষে সুরাসার 
একটী উৎকৃষ্ট পথ্য । বহুকাল যাবৎ সুফল 
প্রদান করিয়া আসিতেছে । তবে উক্ত ফল 
ওষধীয় কিম্বা পথ্য সম্বন্ধীয়, তাহা স্থির 
হয় নাই । ১৯০৬ খায় 107. "2০:01: মহা- 
শয় এসিটোন সম্বন্ধে পরীক্ষা করিয়া মধুমুত্র 
রোগীর পথ্য হইতে মেদময় পদার্থ বজ্জন 


শপ স রাারার+  স সপ 











সস ররর আচ এপার জরা, সস 


। মানব সমাজের শৈশব অবন্থা 


করিয়া তৎ্স্থলে জুরাসাব সন্নিবেশিত করেন, 
তাঁহার ফলে এসিটোন, শর্কর! এবং যবক্ষার- 
জান বহির্গত হওয়ার পরিমাণ হাস হয়। শর্করা 
শতকর। ১৮ অংশ হাস হইয়াছিল। [ব৩৮- 
02089: মহাশয়েরও এই মত. যেসরায় আরা 
সার শতকরা! দশ অংশ থাকে তাহাই ২৪ 
ঘণ্টায় ১২--২৪ আউন্স পর্যস্ত প্রয়োগ 
করা বায়। এই পরিমাণ স্থরাদিলে ৪৫০--- 
৯০০ কেলরিক পর্যস্ত দেওয়া হয়। 
প্রবল মধুমৃত্র পীড়া এই ভাবে. স্থুরা 
প্রয়োগ করিলে শর্করা, অবীবুটাষ্টরিক 
এমড৩৬ এদিটোন এবং এমোনিয়া নির্গত 
হওয়ার পরিমাণ হাস হয়; সমষ্টিতে প্রআাবের 
এবং যবক্ষার জানের আবের পরিমাণ হাস 
হয়। মধুমত্র প্রবল না! হইলে স্থরাসার 
প্রয়োগ করা উচিত নহে । স্থরাসার কর্তৃক 
দেহস্িত প্রোটিন এবং মেদ সঞ্চিত হওয়ায় 
উপকার হয়। প্রবল মধুমূত্র পড়ায় উবাই 
ক্ষয় হয় এবং উহ। রক্ষা! করা প্রধান কর্তব্য | 
সুরাপার প্রয়োগ করিলে এই উপকার প্রাওয়া 
যায়। দৈহিক বিধান যেস্থলে শর্করা এবং 
মেদ জীর্ণ করিতে পারে না; যে স্থলে 
প্রোটিন অপকার করে। সেস্থলে স্থরাসার 
একমাত্র উপায়। 


উপরোক্ত লেখকের মতের সহিত অনেক 
চিকিৎসকের মতের মিল নাই। যদিও 
হইতে 
সুবাপান প্রচলিত আছে, তত্রাচ বর্তমান 
সময় পর্যযস্ত কোন সমাজেই সুরা খাদা- 
রূপে পরিগৃহীত হয় নাই। মদ খাইতে 
আরম্ভ করিলে ২ তাহার মাত্রা বৃদ্ধি 
করা ভিন্ন উপায় নাই ।--এই দোষ ছাড়! 
সুরাপানের আরো অনন্ত দোষ।_-এই মত 
জনেক চিকিৎসকেই বিশ্বাস করেন । এই 
জন্য অনেকে খাদ্যরূপে তো! পরের কথা. . 
ওষধ রূপে বাবহার করিতেও আপত্তি করেন। 
আর পূর্বোক্ত লেখক যে ষে পুরাতন পাড়ায়. 
সুরা প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দিয়াছেন, 
তাহাও দিতে নিষেধ করেন। রি 


ভিষক-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯১০ 





অনেকের মতে সুরাসার সাধারণ হিসাবে 
উত্তেঞক নহে । তবে প্রত্যাবর্তক হিসাবে 
উত্তেজনা! উৎপাদিত হয় মাত্র, অথব! 
শরীরের কোন কোন অংশের শোণিত- 
বহার প্রসারক হইয়৷ অস্থায়ীভাবে কোন 
স্থানের শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে। পুনঃ 
পুনঃ যর্দি প্রয়োগ করা যায় তাহা হইলে 
তাহা সত্বরে দগ্ধ হইতে পারে ন।--শরীর 
মধ্যে সঞ্চিত হয়-_সঞ্চিত হইয়া বিষবৎ 
ক্রিয়া! প্রকাখ করে। এট ভন্য দীর্ঘকাল স্থায়ী 
জ্বর পীড়ায় তিন ঘণ্ট! পর পর-_প্রথম ষে 
মাত্র। প্রয়োগ করা হইয়াছিল, তাহার কার্য 
নিঃশেষ হওয়ার পর দ্বিতীয় মাত্র! প্রয়োগ 
করা আবশ্যক । এই ভাবে স্থরাসার প্রয়োগ 
করিলে দ্বরবর্তা শোণিতবহা_-ত্বকের শোশিত 
বহ! প্রসারিত হওয়ায়-_-ইহাতে শোণিত-সঞ্চা- 
লনের সমতা হওয়ায় উপকার হয় । 

ডাক্তার অসবরণের মতে প্রাস্তনস্া 
শোণিত বহার প্রসারণ বা শোণিত সঞ্চালনের 
সমতা সাধত হওয়ায় জন্য স্থরাসার প্রয়োগ 
করিয়া! উপকার পাওয়। যায়। তরুণ পীড়ায় 
আমর! অনেক সময় দেখিতে পাই-_যেমন 
তরুণ জরে, তরুণ পীড়া নাড়ীর পূর্ণতা 
অত্যন্ত অধিক, অথচ ত্ব₹কর শোণিত সঞ্চালন 
ভালরূপে সম্পাদিত হইতেছে না,_-এই 
অবস্থায় যদি হৃদপিণ্ডের কার্য হান কর! মায় 
_দুরবন্তী শোণিতবহা প্রসার করা যায় 
যথেই ঘশ্মোৎপাদন করা বায় ও স্নায়বীয় 
উত্তেজন! হাস কর! যায় এবং "অস্থির হায় 
ধ্রতিবিধান কর! সায়, ভাহ! হইলে কেবল যে 
রোগীই শান্তি বোধ করে, তাহ! নহে; পরস্ত 
একটু নিরাপদ হইয়! আইসে-_-রোগের হস্ত 
হইতে আত্মরক্ষা করার শক্তি বৃদ্ধি হয়। 


কর্তৃক হৃৎপিণ্ডের ত্রুত ক্রিয়া হাস হইয়া 
আইসে, তাহার অনিরমিত ক্রিয়া! নিয়মিত হয়, 
নাড়ী পুর্ণ ও কোমল হয়, ত্বক উষ্ণ হয়, 
শোণিত সঞ্চালনের সমতা সম্পাদিত হয়। 
আভ্যন্তরিকযস্ত্রের রক্তাধিক্য হাস হওয়ায় 
ত্বকের শোনিত সঞ্চালন ভালন্ধূপে সম্পাদ্দিত 
হয়। ডাক্তার অসবরণের মতে যে চিকিৎনক 
সুরাসারের এইরূপ ফল প্রত্যক্ষ করেন নাই। 
তিনি তরুণ পীড়ার চিকিৎসা করেন নাঁই। 
স্থর(সারে যে কার্য করে, অপর কোন ওঁষধে 
সে কার্যা করে না। শবে মাত্রা অত্যন্ত 
অন্ন হওয়া! আবশ্যক-_-এক হইতে দুই ড্যাম 
মাত্রায় তিনঘণ্ট! পর পর প্রয়োগ করিলেই 
যথেষ্ট হয় । 

পুরাতন পীড়ায় যে স্থলে ধমনীর সঞ্চাপ 
অত্যাধিক থাকে, কিডনীর শোশিতবহার 
পীড়া থাকে, সেস্থলে কখন স্থরাসার প্রয়োগ 
করিতে নাই। গাঁউট প্রভৃতি পীড়ায় সুরা- 
সার অপকারী। 

যে সমস্ত লোকে অল্প মাত্রায় দীর্ঘকাল 
যাবৎ স্ুরাপান করিক়! থাকে তাহাদের 
সুরাপান বন্ধ কর! অন্থচিত। তবে অপর কোন 
অন্গপকারী ওষধ দ্বারা শোণিতবহার শিখি. 
লত। সম্পাদন করিয়! ততৎ্পর স্থরা বন্ধ করা, 
যাইতে পারে। 

সর্দি হইলে উষ্ণ জল মহ সুরা মিশিত 
করিয়া পান করিলে যে উপশম হয়, তাহাও 
শোণিত সঞ্চালনের সমতা সাধন স্থানিক 
রক্তাধিক্য হাস এবং ত্বকের ক্রিয়া বুদ্ধির 
ফল। " 

স্থল কথ! এই-__উপযুক্ত স্থত্টো উপযুক্ত 
মান্রায় প্রযোজিত হইলেই নুরাসার প্রয়োগ 
করিয়া উপকার পাওয়া যায়। নতুবা অপ- 


উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োজিত হইলে স্থরাসার | কার হয়। 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি। 


১৫ই অক্টোবর । ১৯১০ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
. মন্সথনাথ রায় ক্যাম্থেল হসপিটালের সুঃ ডিঃ 
হইতে বর্ধমান জেল হম্পিটালের- কাধো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
যছুনাথ দে মতীহারী জেলার কলেরা ডিউটি 
হইতে মতীহারী হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যোগেক্জচন্দ্র মুখোপাধ্যায় ভাঁগলপুর জেলার 
অন্তর্গত মাধীপুর মহকুমার কার্ধ্য হঈতে বাঁকা 
মহকুমার কার্যে বদলী হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহেন্দ্রচন্দ্র দাস ভাগলপুর জেলার অন্তর্গত 
বাক মহকুমার কাধ্য হইতে মাধীপুর মহকুমার 
কার্ষযে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রজনীকান্ত ঘোষ পালামৌ। জেলার ম্যালেরিয়। 
ডিউটা হইতে দালটনগঞ্জ ডিস্পেনসারীতে 
ন্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সর এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রযুক্ত 
যছনাথ পাণ্ড! বালেশ্বর হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
হইতে যশোহর জেল হম্পিটালের কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে.নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ভূবনানন্দ নায়ক কটক হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ 
হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত বাকী ডিস্পেন 
সারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ জৈইন উদ্দীন আহমদ দ্বারতাঙগা 
জেলার কলের! ডিউটী হইতে দ্বারভাঙ্গা হম্পি- 
টালে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কষঞ্চজ্জ সাধিক্স! দ্বারভাঙ্জা জেলার কলেরা 


ডিউটী হইতে দ্বারভাঙ্গ! হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাওয়ার পর ক্যাম্বেল হম্পি- 
টাঁলে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আহমদ আলী আর! পুলিশ হম্পিটালের কার্য 
হইতে পুর্ববঙ্গ ও আসাম গতর্ণমেণ্টের অধীনে 
যুক্ত নৃতাগোপাল মুখোপাধ্যায়ের সহিত 
ধ্দলী হইয়! ফরিদপুর ভিনৃপেনসারীর কার্য 
গ্রহণ করার আদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
যছনাথ দে মতিহারী হম্পিটালের স্থঃ ভিঃ 
হইতে মতিহ্ারীতে কলের! ডিউটী করিতে 
আদেশ পইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন শ্রীযুক্ত 
যশোদানন্দ পরিদা পুরী জেলার কলের! ভিউটা 
হইতে পুরী পিলগ্রিম হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন পয়ুক 
মহাদেব রথ হুমক! পুলিশ হম্পিটালের কাধ্য 
হইতে দেওঘর ভাত্র পূর্ণিমা মেলার কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ জৈন উদ্দ!ন আহমদ দ্বারভাঙ্গার স্থু: ভিঃ 
হইতে ছাপর! ভিনৃপেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীক়্ শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ছুর্গাচরণ পাহী পুরী পিলশ্রিম হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুর 9. ৬.7. 
বিভাগে কাধ্য কগিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন যুক্ত 
সেখ মোবারক আলী মেদিনীপুর ৮. ৬.1). 
বিভাগের কার্য হইতে মেদিনীপুর হম্পিটালে 
স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন খ্রযুক্ত 
অধৈতপ্রনাদ মহাস্তী কটক হস্পিটালের স্থুঃ 
ডিঃ হইতে মেদিনীপুর সেণ্টাল জেল হুম্পি- 
টালের প্রথম সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধেয 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


রতি ভিষকৃতদর্পণ । [ অক্টোবর, ১৯১০ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিই্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ক | হইতে যশোহর জেল হম্পিটালের কার্ষে 
'বেণীমাধব দে বিদ!য় অস্তে ক্যাম্বেল হম্পি- | নিযুক্ত হওয়ার আদেশ পাওয়ার পর এক মাস 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
 যহুনাথ দে মতিহারীর কলের! ভিউটা হইতে | হরেন্দ্রকুমার মিত্র সিকিমের অন্তর্গত গংটক 
মতিছারী হম্পিটালে ১লা অক্টোবর হইতে স্থুঃ ডিদূপেন দসারীর ার্ধয হইতে এক" মাস প্রাপ্য 
ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুন্ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যশানন্দ পরিদ! পুবী পিলগ্রিন হুম্পিটালের ! কাণীচরণ পষ্রনায়ক মুর্শিদাবাদ জেলার 
স্থুঃ ডিঃ হইতে ষশোহর পুলিশ হম্পিটালের 1 ম্যাপেরিয়া ডিউটা হইতে বিনা বেতনে 
কার্য অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । বিগত ১৮ ই হইতে ২৪শে আগষ্ট পর্যাস্ত 

| বিদায় পাইয়াছেন । 
বিদায় । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত প্রাণ্ত-খ্রস্থাদির সংক্ষিপ্ত সমালোচন! । 


শিব'সাদ পাটন! মেডিকেল ক্ষুলের রসাঘ্ন [০০৫ 800 191089, 
শিক্ষকের সহকারীর কার্ধয হইতে বিদায়ে এখনি ইংরাজী ভাষায় লিখিত চিকিৎদ! 
আছেন। ইনি আরে! এক মাপ প্রাপা | বিজ্ঞান বিষয়ক স্রৈমাসিক পত্রিকা । 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । সম্পাদক শ্রীযুক্ত কার্তিকচন্ত্র বন্থ,এম বি। 
সিনিয়র । দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট ' খারা ও ভৈষজা তত্ব সম্বদ্ধীয় বিবিধ বিষয় 
সার্জন শ্রীযুক্ত নগেজ্জনাথ চট্রেপাধ্যায় : আলোচনা করাই উহ্ছার প্রধান উদ্দেশ্য 
যশোহর জেলার অন্তর্গত মাগুরা মহ এই পাত্রক্া খানী স্ুপ্রসিদ্ধ চক্ষুরোগের 
কুমার কাধ্য হইতে শিদায়ে আছেন । উনি? 25কিৎসক, উৎষোগী পুরুষলিংহ ডাক্তার 
আরে! দুই মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত | ্রানুক্ত কার্ত্কচজ্জে বন্থু এম, বি, মহাশয়ের 
হইলেন । পর্বতোমুধী গ্রতিতার পরিচায়ক | | 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনসষ্ান্ট সার্জন যুক্ত আমরা ইহার ছুই সংখ্য। প্রাপ্ত হইয়া 
যোগেশচক্র হালদার কটকের অন্তর্গত বাঁকা | বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি । 
ডিস্পেনসারীর কার্য্য হইতে ছুষ্ঠ মাস প্রাপা পত্রিকাখানী বিশেষ দক্ষতার সহিত 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন! সম্পাদিত হইতেছে । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | খাদা ও ওঁষধ সম্বস্ধে মৌলিক তত্ব 
ক্ীরোদচন্্র মিত্র বর্ধমান জেল হম্পিটালের | অনুসন্ধান এবং বিদেশীয় প্রণালীতে ট্যাবলেট, 
 ক্ষার্য্ে নিযুক্ত হওয়ার আদেশ পাঁওয়ার পর | পিল, ফারমেণ্ট এবং অস্ত্র চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
বিদায়ে আছেন।. ইনি পীড়ার জন্ত আরো | পটী ও তুলা প্রভৃতি বিশুদ্ধ প্রগালীতে গ্রস্তত 
ছই মাস বিদায় পাইলেন । করার জন্ত ৪৫ আমহাষ্ট স্রাটে “ডাক্তার 
চতুর্থ শ্রেণীর সা এপিষ্টাণ্ট সাঙ্জন যু বোসের লেবরটরী”নামে যে কার্য্যালয় স্থাপিত 
কৃষ্ণচন্দ্র সাথিয়া দ্বারভাঙ্গার সঃ ভিঃ | হইয়াছে । তথ! হইতে ইহ! প্রকাশিত 
হইতে বিনা! রেতনে এক মাস বিদায় | হইতেছে। 
পাইলেন। আমরা এই পত্রিকার গ্রাহক সংখ বৃদ্ধি, 
সতীয় শ্রেণীর সখ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রযুজ | ক্রমিক উন্নতি এবং দীর্ঘ জীবন কামনা 
-শবহনাথ পাগ্ড বালেশ্বর হম্পিটালের দু ভিঃ | করি। 





০৩ আন পাপা আপ এ আপস 


পরানোর রর পাপ স্পা প্র সপ পর গর স্প্্ ৮ স্ 


অক্টোরব ১৯১০ ] ডাক্তার হরিমোহুন সেনের প্রবন্ধের চিত্র। ৩৯৭ 





শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি মহাশয়ের প্রবন্ধের চিত্র । 





এক্রোমেগেলী । পার্খ দৃশ্য । 


অক্টোবর, ১৯১০ ] ডাক্তার হরিমোহন সেনের প্রবন্ধের চিত্র । ৩৯৯ 





যুক্ত ড|ক্ত!র হরিষোংন সেন, এম, বি নহশয়ের প্রবন্ধের চিত্র। 





এক্রোমেগেলী । সম্মুখ দৃশ্য । 









চিকিৎসা-তত্্-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেরং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ্ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রদ্ধা স্বয়ং বদেত ॥ 








২০শখণ্ড। | নবেম্বর, 


চি ৪৪: . ১১শ সংখ্যা । 








চিকিৎসার হেরফের ।--(২) 


লেখক- ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্দ্র রায়, এল্‌ং এম্‌ঃ এস্‌। _ 


কাশির গুঁষধ | (5.%0800015865). 


কাশি কেন হয়, প্রথমতঃ এইটি আমাদের 
জিজ্ঞাস্য । কাশির ঘতগুলি কারণ আছে, 
তাহ। দেওয়! আমাদের উদ্দেশ্য নহে-_-তাহা- 
দের মুল অনুসুদ্ধান কর! আমাদের লক্ষ্য । 
ফুসফুসের মধ্যে যে কোনও অস্বাভাবিক 
(05090. ৮০৫5 ) থাকিলে কাশি হয়--" 
য্থা! ল্লেম্স! | গলার মধ্যে কোনও অস্বাভা- 
বিক অবস্থ। হইলে কাশি হয়--যথ! আলজিহবা 
বৃদ্ধি, ভিফধিরিয়া ইত্যাদি) উদরগহ্বরস্থ 
কোনও প্রদান, ইত্যাদি । অতএব কাশির 
গুধধ যে কত প্রকারের হইতে পারে, তাহার 
ইয়ত্। নাই । কিন্ত কাশির গুঁষধ বলিলেই যে 
কাশ উঠাইর়। ফেলিবার ওঁষধই বুঝান্, এমন 
নহে। অনেক সময়ে কাশি বন্ধ করিবার 
তধধণ্ কাশির খষধ বলিয়া খ্যাত হয়। 


এক্ষণে বিচার্ধ্য হইতেছে যে, কোন্‌ কোন্‌ স্থলে 
কাশি বৃদ্ধি করিবার ওষধ (90100019% 
3500১6০0910) দেওয়া! উচিত এবং কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে কাশি বন্ধ করিবার ওঁষধ (€৪৩৫- 
8615 23:0০6০:810€) দিতে হয়? সাধা- 
রণতঃ দেখিতে পাওয়া যায় যে, কোনও রোগী 
চিকিৎসকের নিকটে কাশি লইয়া আসিলে, 
চিকিৎসক, বিনা পরীক্ষার, সেই রোগীকে 
কাশি বন্ধ করিবার ওষধধই দিয়! থাকেন । 
আবার কাশির চিদ্কিৎস! সম্বন্ধে অতি প্রবীণ 
চিকিৎসকেরও মধ্যে অতি বীভৎস জ্ঞান 
দেখিতে পাওয়। যায় । ফুস্ফুসাব রক প্রদাহের 
(91901155) তরুণ অবস্থায় 590. 200100105 
8007890. 20800078- 091105 102 850569. 
ব্যবহার করিতে দেখিয়াছি এবং বৃহ্ধদের পুরা” 
তন ব্রস্কাইটিসে অহিফেনের ব্যবস্থাও দেখি- 


৪৩২ 


[ নবেদ্ছরঃ ১৯১৩ | 





রাছি। তাই বলিতেছিলাম, আমাদের দেশে 
ডাক্তারের ওষধের প্রয়োগ বিষয়ে কাওজ্ঞান 
শুন্ত । এক সঙ্গে, অস্ততঃ সাত আটটি কাশির 
ওষধ, অনেক প্রবীণ চিকিৎসককেও প্রয়োগ 
করিতে দেখিয়াছি। সেই জন্তই অদ্য 
কাশির ওষধ সম্বন্ধে আলোচনায় প্রবৃত্ত হুই- 
লাম। বল! বাছল্য যে, উদ্বর গহ্বরস্থ কোন 
যন্ত্রের উত্তেজনায় কাশি হইলে, সে স্থলে কোন 
প্রকৃত কাশির ওষধ ব্যবহার করিতে নাই-_. 
সে স্থলে, সেই উত্তেজনার সমল বিনাশ ও 
সোডা, প্রশ্রাবকারক ওষধ, ব্রোমাইড প্রভৃতি 
ওঁষধের প্রয়োগ ব্যতীত সে কাশির উপকার 
অসমস্ভব। প্রক্কৃত শ্বাস কাশযস্ত্রে পীড়ায় 
কোন্‌ কোন্‌ ওঁষধ প্রযোজা, আমাদের তাহাই 
জানা আবশ্তক । সর্বাগ্রে আমাদের জান 
আবশ্তক যে, রোগীর কাশি সার্থক, কি 
নিরর্থক ? যদি উহ সার্থক হয়, তবে রোগীর 
শত অন্ুরোধেও 'তাহাকে কখনে! বন্ধ করা 
উচিত নহে । কোনও ফুমৃফুস প্রদাহ যুক্ত ব৷ 
বরস্কাইটিস যুক্ত রোগী হয় ত কাশির! কাশিয়া, 
বিরক্ত হইয়া, অতি কাতরভাবে চিকিৎ- 
_সককে অনুনয় করিতে পারে যে, তাহার কাশি 
'হন্ধ করিবার ওধধ দেওয়! হউক | যে চিকিৎ- 
সক এরূপ প্রার্থনায় কর্ণপাঁত করেন তিনি 
অতি দারুণ ভ্রম করেন । কিন্তু যদি নিরর্থক 
কাশি হইতে থাকে (যেমন আলজিহব! বর্ধিত 
ব! গ্লুরিসি হইলে) 'তৰে সর্ধবতোভাৰে তাহাকে 
বন্ধ করা উচিত! তরুণ প্রদ্দাহের অব- 
সবার, অথবা কাশ রোগের তরুণ অবস্থায়, 
এন্টিমণি। ইপিকাক, একোনাইট প্রভৃতি 
প্রদাহ-নাশক ওধধের পরিবর্তে কখনো 
এমন্‌. কার্ধা, স্পিরিট এমন্‌ এরোমেট, 


প্রভৃতি প্রদাহ বৃদ্ধিকর- গঁষধ দিতে মাই। 
ভৃতীয়তঃ, সেনেগা, ফুইল, টোনু প্রস্ৃতি 
ওষধ আঠাল ব! কঠিন শ্লেম্মাকে তরল করে 
না, বা যেখানে গ্লেম্মিক ঝিলি প্রদাহ-বশতঃ 
শুফ হইয়া আছে তথায় প্রদাহ কমাইয়! তরল 
শ্লেম্বার সার করে ন|--উহারা শ্রত তরল 
শ্লেক্মাকে বাহির করিতে পারে মাত্র | যে স্থলে 
বয়সের অল্পতা প্রযুক্ত ( যেমন শৈশবে ) বা 
বৃদ্ধি প্রযুক্ত বা দৈহিক শৈথিলা বশতঃ রোগীর 
কাশ তুলিবার ক্ষমতা নাই অথচ ফুসফুসের 
মধ্যে প্রচুর শ্লেম্মা জমিয়া রহিয়াছে, স্ধূ 
সেই খানেই এই সকল ওঁষধ কার্যকারী । 
আর এক কথা; একত্রে এমন্‌, কার্বা ও 
ইপিকাক যাহার! ব্যবহার করেন, তাহারা 
ছুইয়ের কোনটিরও কার্য পান না। 
যে যে ওষধে 0190-:691/ আছে যেমন 
৫8120105, 1০018 ইত্যাদি, সেই সেই 
ওঁষধ শারীরিক ঝোনও শ্লৈম্মিক ঝিল্ির তরুণ 
প্রদাহে ব্যবহার করিতে নাই-ব্যবহার করি- 
বার প্রত্যবার আছে। আশা করা যায়ষে, 
পাঠক মহাশর কাশির ওধধ প্রায়োগ করিবার 
পূর্ব্বে তাহার প্রকৃত অবস্থা ও নিঙ্গের ইতি- 
কর্তব্যত! নির্ধারণ পূর্বক ওবে ওষধ প্রয়োগ 
করিবেন। | 

কডলিভার অয়্েলকে অনেকে ওষধ 
বলিয়! ধরেন-_-আমি ইহাকে পথারণে গণনা 
করি। এই “ষধটি” সম্বন্ধে কতকগুলি কথা 
বলার এই সুযোগ । প্রথমতঃ সুধু ৰা? 
011 যত ফলগ্রদ, ০০৭ 11561 011 01791319102) 
বা ০০৫ 11551 011 9115 বা (530651638 
০০৫ 119: 011 কোনটিই তাদশ উপকাগী ? 
নহে। এবং কড. লিভার অয়েল এর পরিবর্তে 
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গ্বত ব্যবহারে বিশেষ তদ্দরপ ফল পাওয়! যায় 
না) যে হেতু, কড লিভার অইলএ সুধু যে 
তৈল আছে, তাহা নহে--উহা'র সঙ্গে ব্রোমিন, 
আইওডিন, ঈথার প্রভৃতি অনেকানেক উপ- 
কারী পদার্থ আছে, যাহ! ঘ্বতে নাই । আমি 
স্বয়ং কডলিভার অয়েল ইমাল্সান প্রস্তুত 
করিয়৷ দেখিয়াছি যে, মাত্র ২৩ আউদ্দ তৈল 
একটি ৬৮ আউন্স ইমাল্সনে থাকিতে পারে 
--অতএব যাহার! ইমাল্‌্সান খাইতে চাহেন, 
তাহারা অতি সামান্য মাত্র তৈলই খাইতে 
পান। গুনিয়াছি কোনও কোনও ০০ 
11৬61: 011 105 এ স্থধু ৮/10৩ই আছে, কড 
লিভার অয়েল আদৌ নাই-_-এবং একটি 
89051558০০৫ 11551 011 রাসায়নিক 
বিশ্লেষণ করিয়া “মাত্র- গঁদ, পিরাপ ও জল 
পাঁওয়! গিয়াছিল। তাই বলিতেছিলাম স্থধু 
খাটি ভিজন্দমের কডলিভার অয়েলই সর্বোৎ- 
কষ্ট । এক্ষণে ত্র “ওষধের” ব্যবস্থার সম্বন্ধে 
ছুই চারিটি কথ! বলিব। প্রথমতঃ, রোগীর 
জিহ্বা পরিষ্ধার না থাকিলে কখনো উহা 
সেবন করাইত্তে নাই? করাইলে কুফল ফলিবে। 
দ্বিতীয়তঃ জ্বর ও রক্তোৎকাশ বর্তমান থাকিলে 
উহ! বাহার করা উচিত নহে। তৃতীয়তঃ 
আহারেয় পরে ব্যতীত সুধু ইহা ন! দেওয়াই 
ভাল এবং আহারের অব্যবহিত পরে ন! দিয়া 
আহারের ২।৩ ঘণ্টা পরে দিলে ভাল হয়। 
যে রোগীর কর্তলিভার অয়েল সহজে হজম 
হয় না-উদগার উঠে, পেট ফাপে, উদরাময় 
হয়।-তাহাকে এ “ওধধের” সঙ্গে একটু 
ঈথার সেবন করান উচিত। 

বায়ু পরিবর্তন ।--+518285 এ 
যাও"এই কথাটি আজকালকার চিকিৎসক- 
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দিগের মুখের একটি প্রধান বুলি হইয়! দড়াই- 
ফাছে। রোগীকে বায়ু পরিবর্তনে পাঠান, 
উঠিতে-বসিতে পেটেণ্ট ওঁষধের ব্যবহার এবং 
নিজেরহম্তপদাদি ইন্দ্রিরগণের উপরে অবিশ্বাস 
করিয়!, নিজের তর্ক বুক্তি, অভিজ্ঞতায় জলাঞ্জলি 
দিয়া, প্রত্যেক দফায় অণুবীক্ষণ যন্ত্র, প্লেক- 
সিমিটার প্রভৃতি যন্ত্রাদির উপরে বিশ্বাস 
করিয়া, আমরা আমাদের নিজস্ব ও. কৃতিত্ব 
হারাইতেছি এবং সজীব মন্ুষ্যকে চিকিৎসা 
না করিয়া তাহার জড় দেহের উপরে 
সর্বস্ব আরোপিত করিতেছি । তাহার 
ফলও অনুরূপ হইতেছে- ধীরে ধীরে হোমিও- 
প্যাথি, কবিরাজী, হাকিমি অগ্রসর হইতেছে 
এবং সাধারণে ছু"চার পাতা “ডাক্তারি” 
পুস্তক পড়িয়! বিদ্যাটাকে অতি সহজ করিয়! 
ফেলিয়াছে,__ আজ এই সকল দ্বিকে মহার্ধেযের 
সময়ে ডাক্তারিটাকেই টাকায় ছয় গ্রণ্ডা, এই 
দরে ফেলিয়াছে! এখনে! আমাদের চক্ষুফুটা 
উচিত! রোগের কোন্‌ অবস্থায় বায়ু পরি- 
বর্তন হওয়া উচিত ? কাহার হওয়া উচিত? 

কোথায় হওয়া উচিত£৪ কিরপে এ 
সকল বিষয় বিশেষ করিয়া! বিচার পূর্বক 
রোগীকে পরামর্শ দেওয়া উচিত। সাধা- 
রণতঃ রোগীকে বায়ু পরিবর্তনে এই এই 
অবস্থায় পাঠান হইয়া থাকে £_বখন 
ব্যাধির তরুণ অবস্থ। কমিয়াছে, এবং রোগী 
অনেকট। সুস্থ, কিন্তু তাদুশ শীপ্র আরোগ্য বা 
সবল হইতে পারিতেছে না ) রোগের পুরাতন 
অবস্থায় ; রোগীর সাংসারিক ব! মানপিঝ, 
পীড়া বা কষ্ট যদি তাহার সুশ্থ হইবার 
অন্তরায় হয়) রোগ যখন হছুশ্চিকিৎ্ভ্ 
হইয়া! গড়ে । এক্ষণে দেখা বাউক এতন্মধ্যে 


ভিষক্স্দ্পণ । 
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কোনটা বধার্থ সময়। রোগীকে বাম 
পরিবর্তনে পাঠান আবহ্তক কেন? তাহার 
স্বাস্থ্য বিধান কল্পে যে অবস্থায় রোগী 
আছেন, বায়ু পরিবর্তন করিলে তদপেক্ষা 
তাহার আরোগ্য হইবার বেশী সম্ভাবনা! বা 
সুযোগ বিধায়েই তাহাকে এ পরামর্শ দেওয়। 
যার । কিন্ত যে স্থলে ব্যাধি ছুশ্চিকিত্্, 
সেম্থলে রোগীকে কেন পাঠান হয় ? চিকিৎ- 
সকের মূর্থতার আবরণ করিবার জন্য! ব্যক্তি 
গত মুখতার আবরণ করিবার প্রয়াসে সমস্ত 
চিকিৎসক মগ্ডলীকে অপদস্থ করিবার 
কাহারে! অধিকার নাই। ষে স্থলে একমাত্র 
বায়ু পরিবর্তনেরই উপরে রোগীর আরোগ্য 
হওয়া নির্ভর করিতেছে, সুধু সেই স্থলে বায়ু 
পরিবর্তনের পরামর্শ দেওয়! উচিত। আর 
এক কথা-_ন্থধু রোগ চিকিৎসা! করিলে 
হইবে না-_রোগীরও চিকিৎস! করা উচিত। 
বন্দি রোগীর সাংসারিক এমন অবস্থা হয় যে, 
বাস্ু পরিবর্তনে যাইবার ব্যয় তাহার বহন 
করিবার ক্ষমতা কম, বর্দি তাহাকে কর্ 
করিয়া যাইতে হয় এবং তথায় রোগ শধ্যায় 
শারিত থাকির! খণ পরিশোধের চিন্তায় 
আকুল হইয়া পড়িতে হয়. অথব! যদি 
তাহার পুব্র কন্যাগণের ভবিষ্যৎ অবস্থার চিন্তায় 
তাঁহাকে জর্জরিত হইয়া পড়িতে হয়, তবে 
সেই রোগী বিদেশে, অক্ঞাতবাসে, নির্ববা- 
সনে আরোগ্য না হইয়া! মনদই হইবে। বরং 
সে নিজগৃহে আত্ধীয় স্থজনের দ্মেহে ও লেবার 
_ন্জি পরিচিত ন্ুখশয্যার অতি সহজে সুস্থ 
হইবে। একথ| চিকিৎসকের শতবার চিন্তা 
করা উচিত। কত শিশু পিতৃহার! হইয়াছে, 
কত রমনী নিরাশ্রয়৷ হইয়াছে, কত সংসার 


ভাসিয়৷ গিয়াছে-_স্ধু তাহাদে অর্থোপার্জান- 
ক্ষম অভিভাবক অদ্ভুরদশাঁ চিকিৎসকের পরা- 
মর্শে সর্বস্বান্ত করির! গিয়াছে বলিয়া ! 
আমাদের বড়ই ভূল। আমরা রোগীকে ভুলিয়া 
রোগকে চিকিৎসা করিতে ছুটি! আমা- 
দের শেষ প্রশ্ন_-রোগীকে কোথা বাযু পরি 
বর্তনে পাঠান উচিত ? আমাদের দেশে কোন্‌ 
কোন্‌ স্বস্থকর স্থানের কি কি গুণ তাহা 
কয়নুনে জানেন ? কোথাকার জলের কি গুণ? 
কোথাকার বায়ুর ও ভূমির কি কি গুণ, তাহ! 
আমর! কয় জনে জানি ঃ অথচ আমরা 
চক্ষু শুদ্রিত করিয়। বাসু পরিবর্জনের 
পরামর্শ দেই !! এবং রোগীরাও গড্ডলিকা 
প্রবাহের স্তায় একমাস মধুপর) বৈদ্যনাথ, 
সিমুলতলা, ডিহরী, গু ও ওযালটিয়ার-_ 
এই সকল স্থানেই যাইব! থাকেন। ভুল স্থধু 
এই পর্যান্ত হইলেই হইত; কিছ, রই ছূর্ভায 
দেশে, এত সহজে, নিষ্কৃতি লাভ কেমন 
করিয়া সম্ভব হচ্টতে পারে? লোকে বায়ু 
পরিবর্তনে যাইয়!, যদি সারাদিন দরজা জালন৷! 
বন্ধ করিয়া, গৃহকোণে বসিয়া রহিল, ৰা যদি 
তাহার প্রত্যেক আহার্্যটি কলিকাতা হইতে 
সরবরাহ হইতে লাগিল, ব1 বদি " তাহারা 
গ্রামটির চতুঃসীম! অতিক্রম না করিলেন, বা 
বদ্দি তাহার এখানকার সমস্ত সাংসারিক চিস্তাঃ 
কার্ধ/, বই, পুথি সেখানে লইয়া! গেব্শন-- 
এক কথায়, যদি বাটি ও গ্রাম মাত্র পরিবর্তন 
হইল, তখে তাহার উপকার কি.হইবে ? এক 
জনতা ত্যাগ করিয়া তাহারা অন্য জনতার 
আশ্রপ্ন লইলেন। লাভের মধ্যে পরিচিত বন্ধু 
পরিজন ত্যাগ করিয়৷! অপরিচিতের আশ্রয় 
লইলেন। কেহ কেহ বানু পরিবর্তন করিয়! 
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£সাহুসী হইয়া! পড়েন । তাহাদের ধারণ! যে, 
বাষু পরিবর্তনে যাইয়া! আহারাদ্ির সংযম 
নিশপ্রয়োজন ! হিন্দুদিগের জ্যোতিষশান্ত্রের 
লোপ হওয়ায় € গণেশ দৈবজ্ের পর আর 
কোনও মনীষী দেখা যায় নাই) তাহারা 
সমুদ্র যাত্রায় বিপদ গণিয়। সমুদ্র যাত্রা নিষেধ 
করিয়। গিয়াছেন; কিন্তু এক্ষণে ইংরাজের 
অন্ুকম্পায় আর দিঙ নির্ণয়ে ভ্রম হইবার 
ভয় নাই। এক্ষণে সমুদ্রধাত্র!, বিশেষতঃ বায়ু, 
পরিবর্তনের নিমিত সমুদ্রযাত্র! বিশিষ্টরূপে 
প্রচলিত হওয়া! একান্ত বাঞ্চনীয় । চিকিৎসক 
মণ্ডলী এদিকে মনোযোগ দ্বিলে ভাল হয়। 
জ্বরত্ব ওষধ সত্য কথা বলিতে 
কি,আমি সকল অবস্থায় 'অঁবের কারণ বুঝিতে 
পারি না। "জ্বর একটি- ব্যাধি নহে, একটি 
লক্ষণ মাত্র । কখনো! এই লক্ষণ মঙ্গল স্থুচক, 
কখনোঁ বা হৃহা” অমঙ্গল সচক। অর্থাৎ, 
কোন কোনও স্থলে, রোগীর জ্বরের আবি- 
ভাৰ দেখিলে, আমরা সুখী হই ( যেমন, 
ওলাউঠায়, নিউমোনিয়ায় )১,আবার কোনও 
কোনও স্থলে জ্রের আবির্ভাবে আমর! চিন্তা 
কুল হুইয়।৷ পড়ি (যেমন অতিরিক্ত জরে বা 
17061271555 অবস্থায়) ॥ এমন অবস্থায়, 
অুষ্প ওষধ ব্যবহার সম্বন্ধে আমাদের অতীৰ 
সতর্ক থাক! উচিত । আমর! হয় ত তীস্ষ জর 
ওষধ প্রঞ্কয়াগে রোগীর প্রাণ সংহার করিয়া 
ফেলিতে পারি--প্রতাক্ষেই হউক বা পরোক্ষেই 
হউক । যেরোগীর দেহে বসম্ত ব1 হামের 
বিষ প্রবেশ করিয়াছে, সেই ব্যক্তিকে যদি 
আমর! অবিবেচনার সহিত তীব্র জর ওষধ 
সেবন করাই, তৰে তাহার জর প্রকাশ না 
পাইয়া! অনেক সময়ে প্রাণ নাশের কারণ হইয়া 
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পড়ে। এই জনাই সাধারণের মনে একট! ধারণা 
আছে যে হাম বপস্ত প্রভৃতি ব্যাধিতে ওঁধধ 
দিতে নাই ; কাহারে! কাহারো এমন ধারণ! 
আছে যে, হাম,বসস্তের এলোপ্যাথি শঁধধ নাই 
থাকিলেও তাহ! অপকার |ভিন্ন উপকারার্থে 
নহে। এধারণাঁর মুল-_অনেক এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকের অবিবেচনা ও মুর্খত! এবং 
স্বার্থান্ধ কবিরাজ বা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
গণের কুৎসা । প্রত্যুতই কি হাম বসন্তেব্যবস্থের 
এলোপ্যাথিক ওষধ নাই ? যথেষ্টই আছে; 
তাহার আলোচনা আমরা আর একটু পরেই 
করিব। এক্ষণে, এবং. সর্ব প্রথমে আমাদের 
প্রতিপাদ্য জর বিশেষে ওঁধধ অতিশয় স্থুবিবে- 
চনা পুর্বক দিতে হয়। আমাদের দেশে যে 
কত প্রকারের জর আছে. তাহা বল! যায়. 
না। এযাবত.জরের কারণানুসন্ধান করা হয় 
নাই বলিলেও হয়। সংপ্রতি চিকিৎসক মণ্ড- 
লীর (স্ধু এলোপ্যাথি চিকিৎসক মগুলীরই) 
এদিকে দৃষ্টি পড়িয়াছে--এবং দৃষ্টিপাঁতের দরুণ 
জর চিকিৎসার পথ স্থগম হইতে চলিয়াছে। 
পূর্বে (আমি বিশ বৎসর পূর্বের কথা 
বলিতেছি ) জর পাঁচ ছয়টি শ্রেণী বিভক্ত ছিল 
এবং তাহাদের চিকিৎস! স্থূল ভাবে হুইত। 
আমাদের দেশে সর্বব্যাপা অর ম্যালে- 
রিয়া) এই ম্যালেরিয়া প্রকৃত কারণ 
যদিও পঁচিশ বৎসর পুর্বে আবিষ্কৃত 
হইয়াছিল, তথাপি নে কারণমতে উহা চিকিৎ- 
সিত না হইয়া, এ ব্যাধির গো চিকিৎ- 
সাই হুইত। ম্যালোরিয়ার চিকিৎসার” 
জন্য কুইনাইন সর্ধ্বাদী সম্মত ওষধ ছিলনা, 
যর্দিও অধিকাংশ লোঁকেই উহ? ব্যবহার 
করিতেন; তাহাও আবার উহ্থার বথাবথ 
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ব্যবহার বলা যায় না । কেন না, জর সম্পূর্ণ 
বিচ্ছেদ ন| হইলে কুইনিন সেবন করান হইত 
না। ম্যালোরিয়াকে অধুনাতন ছইটি স্কুল 
ভাগে বিভক্ত কর! হইয়াছে, (তাহাও পুর্বে 
জানাছিল না) প্রক্কৃত ম্যালোরির়! ও লীস্ম্যান্‌ 
ড।নাভান্‌ ব্যাধি (যাহা! ম্যালেরিয়াল ক্যাকেক- 
সিয়া নামে অভিহিত হইত এবং যাহা কোন 
হতেও ম্যালেরিয়া নয়)। এই শ্রেণী 
বিভাগের জন্য এখন চিকিৎসারও পার্থক্য 
ঘটিয়াছে ; এখন যিনি লীসম্যান ডনোভান 
-ব্যাধিতে কুইনিন সেবন করাইবেন, তিনি 
মুর্খ। এখন আর পিক্রিক আযসিভ.. 
পিকরেট. অফ. এমোনিয়, ক্লুয়োরাইভ,. 
এমোনিয়া, বেবেরিনী সালফাস্‌ শ্রভৃতি 
ছাইভন্ম আদৌ ব্যবন্থত হয় ন1। নিত্য 
যাহাকে লইয়া বাঙ্গালী চিকিপকের ।ঘর 
করিতে হয় তাহার বিষয়ে যখন এত 
অজ্ঞতা, এত 'অন্ধতা;) তখন অন্তান্ত 
জরের যে কি প্রকারের চিকিৎসা হইত 
তাহা আর কি বলিব! অধুনাতন অরের 
কারণাহুসন্ধান পাশ্চাত্য চিকিৎসকের মধ্যে 
চলিয়াছে বটে, কিন্ত এখনো আমাদের মধ্যে 
জর চিকিৎসার সংস্কার কিছু আরম্ভ হইয়াছে, 
এমত বোধ হয় না। যেহেতু, এখনোঃ এমন 
কি যাহারা গ্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক বলিয়! খ্যাত, 
তাহাদেরও মনের ভাব নিম্নরূপ প্রকারেরঃ-_ 
জর রোগীকে চিকিৎসা করিবার জন্য 
আহৃত হইলেই অধিকাংশ সময়ে চিকিৎসক 
ত্ধনই জর বন্ধ করিবার জন্ত প্রয়াস 
পান। তখন আদৌ সন্ধান লয়েন নাঃ 
যে জরের কারণ কি? লাইকর এমো- 


নিয়া এসিটেটিস হইতে আরম্ভ করিয়!- 
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ফেনাসেটিন প্রতি ওষধধ ব্যবহার 
করিয়া বসেন। আজ লাইকর এমোনিয়া 
এসিটেটিস, কাল স্যালিসিন্,। পরম 


থাইয়োকল, তৎপরে ফেনাসেটিন, তৎপরে 
কুইনিন--এইরূপ এলোমেলো ভাঁবে শ্রত্যহই 
যেকতপ্পেষ্কপমন বদল কর! হয় তাহা বল৷ 
যার না। যে চিকিৎসক এরূপ করেন, 
তিনি আদৌ ব্যাধির কারণ নির্দেশ করিতে 
পারেন নাই বলিয়াই এ্ররূপ এক ডাল হইতে 
অন্ত ডালে লক্ষ প্রদান করেন। তিনি লম্ 
প্রদান করিয়! স্বীক্ মুর্খতার পরিচয় দিন, 
তাহাতে আসে যায় না; কিন্তু তাহার স্মরণ 
রাখ! কর্তব্য যে, রোগীর দেহ নর্দমা নহে”_- 
নানা প্রকারের তীষ্ী ওষধ সেবনে রোগীর 
সমুহ অপকারের সম্ভাবন!। : স্থবিবেচক 
চিকিৎসকের কর্তা, স্থির চিত্তে রোগের 
কারণান্ুসন্ধান করিয়া তবে তাহার চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত হওয়া। এতদ্যতীত, কয়েকটি সাধারণ 
কথ! আছে, যাহা প্রায়শঃ কেহই দৃষ্টিপাত 
করেন না । জর, কোনও বিষের প্রতিক্রিয়া 
ব' স্নায়বিক উত্তেজনার প্রতিক্রিয়া । এবং 
জরের ফলে, দেহে বহুল পরিমাণে 
দৈহিক ততন্তক্ষযম়জনিত আবঙ্জনা জমির! 
থাকে এবং সমস্ত শ্লৈক্ষিক বিলি ও 
গ্রন্থির রসসঞ্চারের ব্যাঘাত ঘটে । এমত 
স্থলে, জ্বরের কারণ যাহাই হউক ন: কেন, 
উহার চিকিৎসার কতকগুলি মূল সুত্র থাকা 
উচিত। সেগুলি ভিষকদর্পণে আলোচনা 
করিয়াছি । পাঠক মহাশয়গণ, অন্ুগ্রহপূর্ব্ক 
দেখিয়া লইবেন । চিকিৎসকগণ সে সুল 
হুত্রানলারে কার্ধয করিয় থাকেন কি? 
যদি না করেন, তবে কেমন করিয়া 


নবেঙ্ছর, ১৯১০ ] 


স্থফল পাইবার আশ! করেন, জানি ন।। 
ন্ধু তাহাই নহে; রোগীর পরিচর্ধ্যা, 
তাহার আহার্য্য বিধান--এগুলিও অতীব 
আবশ্তকীয় বিষয় ; চিকিৎসকগণ কি তদ্ধিষয়ে 
মনোযোগ দেন? আমরা, অনেকেই, জরের 
অবস্থানির্ব্বিশেষে, রোগীর বিবমিষা সত্বেও, 
তাহাকে ছধ সেবনে অনুমতি দিই । জবর 
রোগীর পাচকরস কিয়ৎ পরিমাণে বিরুৃত ও 
হীনবীর্ধয হয়) সেই অবস্থায় হুধের কেজীন 
নামক অগুলাপজাতীত় খাদ্য পরিপাকে 
তাহাকে যে কি পরিমাণে বেগ পাইতে হয়__ 
পাঠক তাহা উপলব্ধি করিতে পারেন! সেই 
অমাধিকা বশতঃ রোগীর দেহে বলাধান হয়, 
ন! শরীর ক্ষয়ের প্রশ্রয় দেওয়া হয়? বিক্কৃত 
রস দ্বারা পচিত খাদ্য হইতে কি পরিমাণে 
নুতন আবর্জনার স্থষ্টি হয়, তাহ! কি 
চিকিৎসকগণ ভাবিয়! দেখিয়াছেন ? ইহা 
অপেক্ষা তাচ্ছিল্যের আর কি উদাহরণ দিব? 
জর রোগে পিপাসার অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়) 
পিপাসায় অনেকে জল দেন-না--পাছে সেই 
জল বুকে বসিয়া সর্দির সৃষ্টি করে! 
পিপাসায় নারিকেলোদক অতীব মনোরম, 
তাহাও চিকিৎসক দেন না! তাহার! নারি- 
কেলোদকের ধর্ম অপরিজ্ঞাত। কেহ কেহ 
চিকিৎসার শ্রারস্ত হইতেই জরটিকে একটি 
প্রবল শত্রু কল্পনা করিয়। তীব্র অবসাদক 
ওষধের বাবহার করেন, আবার কেহ কেহ 
রোগী দেখিলেই তাহাদের মনে সর্বদাই 
রোগীর 1751 দঃ] কর! (অর্থাৎ হৃৎপিও 
জবাব দিয়া বসার) আতঙ্ক উপস্থিত হওয়! 
বশতঃ তাহারা শ্রতি প্রেষ্কপসনে 
৪7201)088৩ (কুঁচিলা) দিতে ভূলেন না! 


চিকিৎসারছের ফের। 


৪০৭ 


কুঁচিল! সম্বন্ধে গতবারের ভিবকে আলোচনা 
করিয়াছি । জরে, মাথায় শীতলপ্রয়োগ 
করিতে হয়, একথ! সকল চিকিৎসকেই 
জানেন, কিন্ত কেহ কেন ভয় করেন ঘষে; 
মাথার জল (বরফ ত দুরের কথা) দিলে 
বুকে সর্দি বসিবৰে! যাহারা মাথায় বরফ 
দেন, তাহারা অনেকেই অধধাস্থানে উহার 
প্রয়োগ করেন এবং মুহুমুঃ উহাকে উঠাইয়! 
লয়েন। বরফ দিতে হইলে, ঠিক ব্রহ্মতালুতে 
বা! সমগ্র প্যারাইটাপল অন্থিঘয়ের সন্ধিপ্রদেশে, 
যেখানে ফিসার অফ রোলাগ্ডোথ্য় অবস্থিত, 
তথ্প্রদদেশে ও ঘাড়ে যে স্থলে মেডাল৷ 
অবলঙ্গেট। আছে,এই উভয় প্রদেশেই একত্রে 
ও একাদিক্রমে বরফ প্রয়োগ করাই উচিত। 
কপালে তিন চার পর্দা কাপড় জলে সিক্ত 
করিয়া পটি দিলে কপাল পহভেই উঞ্ণতর 
হইয়! উঠে ৰৈ শীতল হয় না, এবং কপালে 
উত্তাপ কেন্দ্র অবস্থিত নহে। জর রোগীর 
পাছে বাম্ধু সেবনে সর্দি হয়, এই ভয়ে, জ্বর 
রোগীর গৃহে ছুই চারি জন সেবা 
শুশ্রধাকারী ব্যক্তি সত্বেও, চতুর্দিকের দরজা 
জানাল! বন্ধ কর! হইয়। থাকে । এই প্রথাটিও 
অন্তায়। প্রায়ই দেখ! গিয়াছে, যে এই 
সকল সর্দি আতঙ্কগ্রস্ত চিকিৎসকগণে 
্রঙ্কাইটিসটা নিউয্তরোনিরটাকে একটা অতি 
সুলভ ও ক্রীড়া সামগ্রী মনে করেন ।--ধিনি 
স্থচিকিৎসক, তিনি কখনো জর আরোগ্য 
করাই প্রধান কর্তব্য জ্ঞানে চিকিৎদান্ন প্রবৃত্ত 
হইবেন না; তিনি জরের কারণানুসন্ধার্” 
করিয়া, তবে সেই কারণের উচ্ছেদ করিবার 
চেষ্টা করিবেন ? এং যাবত কারণ পরিজ্ঞাত 
হইবেন না, তাৰত শ্থিরভাবে জরের গতি লক্ষা 


৪৯৮ 


করিয়। চলিবেন--”ল ৩ ৬০৪1৫ 1956156110৩ 
10091 2৪ 16551 5810915 (180 2 
15৩৫ ০8519» (312529)-__অধুনাতন দেখ! 
যায় যে ছই চারি দিন জ্বর বিচ্ছেদ ন! 
হইলেই, চিকিৎসক সেই 1£5151060 
(শ্বক্পবিরাম) জরকে 501,010 6৮৩: ধরিয়। 
চিকিৎসা করেন; ত্ররূপ ভাবে চিকিৎসার 
লাঁভ ব্যতীত ক্ষতি কিছুই নাই, কিন্ত এন্প 
চিকিৎসা হয় বলিয়াই প্রত্যেক স্বল্পবিরাম 
জ্রকে টাইফয়েড জর বলিয়া! ব্যাখ্যা কর! 
অন্তায়। অনেক সময়ে দেখিয়াছি, যে, 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা হয় নাই অথচ উক্ত 
প্রকারের টাইফয়েড জর সুধু য্কতের দোষে 
চলিতে থাকে; চিকিৎসক যর্দি একটা 
স্থবিধামত বিরেচক সময়ে দেন, তবে অনেক 
কারনিক টাইফয়েড জর লোক সমাজ হইতে 
পলাইতে পথ পায় না।-_-যদি হাম, বসস্তে, 
সাধারণভাবে মৃহু চিকিৎসা হয়, তাহাতে 
রোগীর ভাল হয় বই মন্দ হয় না। কে 
বলিল, এলোপ্যাধিতে এর সকল ব্যাধর 
চিকিৎস! নাই? তুমি আমি মূর্খ বলিয়া, 
কি সমস্ত শান্ত্রটা ঘ্বণিত হইতে পারে? 
বাঙ্গালীদের মধ্যে স্থুবিবেচনার সহিত 
চিকিৎসা! ধড়ই বিরল--তাই আজ এত 
.হোমিওপাঁথি, কবিরাজী, হাকিমির প্রসার 
বৃদ্ধি! বাঙ্গালী চিকিৎসকের সম্প্রদায় 
ভ্রাততভাব নাই, অভিমানের ভর! আছে, 
আলন্তের গন্ধমাদন আছে, জ্ঞানপিপাসার 
'লৈশ নাই,তাই আজ আমার মত অর্ধাচীনের 
লেখনী ধারণ করিতে হইয়াছে ৷ দারিজ্রের 
তাড়নার, প্রতিযোগিতার. ভয়ে, অর্থের 
লোতে, আমর কাগাকাণ্ড জ্ঞানহীন হই, 


ভিষক্-বর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯১৯ 


চিকিৎসার প্রবৃত্ত হই; এই জন্তই আমাদের 
চিকিৎসার প্রণালী নাই, বিদ্যাবত্তার পরিচয় 
নাই, ভাবগাত্তীর্যোর আভাসও নাই--আমরা 
চক্ষু মুদ্রিত করিয়। ওষধের প্রেক্কপূসন লিখিযা 
বসি--যখন রোগীর বিবমিষ! থাকে তখন 
ডিজিটেলিশ, সিক্ষোন!, স্পিরিট জঈথার নাই- 
ট্রৌসাই, প্রভৃতি ব্যবহার করিলে রোগীর 
বিবমিষার বৃদ্ধি হয়| ফেনাসেটিন্‌, আযানৃ- 
পাইরিণ, আ্যান্টিফেত্রিণ, প্রয়োগ করিলে 
ব! ক্রিয়োজোট লাগাইলে--জর ক্ষণিক কমে 
বটে, কিন্ত সে ক্ষণিক জ্বরক্ষয়ে রোগীর 
অবসাদ দারুণ বুদ্ধি পায়-_এই জন্তই, উক্ত 
ওধষধ গুলি বিশেষ ব্বিবেচনার সহিত বাবহার 
করিতে হয়।-__-উদ্বাদের ব্যবহারে বিশেষ 
কোনও লাভ আছে বলিয়৷ বোধ হয় না। 
প্রদাহযুক্ত অরে (বখ! নিউমোনিয়! ইত্যাদি ) 
আযন্টিমণি, একোনাইটই ব্যবহাত হওয়! 
উচিত-_উহাদ্দের ৰাবহারেরও সঙ্কেত আছ্ছে। 
আযাণ্টিমণি টাটে,ট ৬. গ্রেণ $ গ্রেণ পটাশ 
আইয়োডাইডের সহিত প্রথম তিন মাত্রা ১৫ 
মিনিট অন্তর, তৎপরে ছুই মাত্র। অর্দঘণ্ট| 
অন্তর, তৎপরে ঘণ্টায় ঘণ্টার এক এক মাত্রা. 
এই নিয়মে সেবন করাইলে বিশেষণ কার্ধ্য 
পাওয়া যায়। একোনাঈট সেবনেরও «ই 
বিধি--তবে ২৩ মিঃ শ্রত্েক মাত্ধায় না 
দিয়া, অর্ধ বা দিকি মিনিম্‌ ৫ মাত্রার 
ব্যবহারে বিশেষ কার্য পাওয়! যায়। জর 
চিকিৎস! সম্বন্ধে অন্ঠান্ত প্রবন্ধে অনেক কথা 


বলিয়াছি, এস্থলে তাহাদের পুনরুল্লেখ 
করিলাম না। 
গণোরিয়া চিকিগুসা |।--এই 


| ব্যা্িট অভীব স্বপত কিন্ত ইহার চিকিৎসার 


ভারা ূ 


নবেম্বর, ১৯১০ ] 





ব্যবস্থ! তাদৃশ সঙ্গত ভাবে কর! হয় ন|। 
সাধারণের মনে মনে ধারণ মাছে যে, এই 
ব্যাধির আবির্ভাব হইলেই মিভির স্তাণ্টাল 
ক্যাপস্থল সেবন ও ম্যাটিকোর পিচকারা 
লওয়াই উহার চরম চিকিৎসা! । এতদ্‌ সম্বন্ধে 
অনেক চিকিৎদকেরও মনে কিছু কিছু 
ভ্রমাত্বক ধারণ! আছে। কুংমিৎ সহবাসের 
পরে পুরুষের লিঙ্গত্বার হইতে পুয নির্গত 
হইলেই তাহ! গণোরিয়া নছে। গণোরিয়। 
নহে, এপ স্থলে স্তাণ্টালমিভি ও ম্যাি:ক; 
যথেষ্ট হইতে পারে, কিন্ত প্রকৃত গণোরিয়ায় 
উহাদের কার্য কম। প্ররক্কত গণোরায় 
যথারীতি শ্রদাহ ধ্বংসকারী চটিকিৎসাস্ন 
(2006-00181771086015 )  শ্বৃত হইতে 
হয়। প্রথম অবস্থাতে এট্টিমণি বা একো- 
নাইট, জোলাপ, পারক্লেরাইড. অফ মার্কারি 
বা কোন মৃহ সক্কষোচক ওধধের ধারার্দিতে 
হয় । গণোরিয়া নহে এবপ পিঙ্গপ্রদাহ 
অতি সহজেই, আট দশ দিনের মধ্যেই 
আরোগ্য হয়, কিন্ত গ্রকৃত গণোরিয়া কখনে! 
আরোগ্য হয় কি না, সন্দেহ_-কোনও লেখক 
এই কথাটি সুন্বর ব্যক্ত করিয়াছেন_- 
[55০15 0০900 10009৬9 ৮1101 2 5838 ০9 
30070117068 0251295 0৮ 0300. 21979 
অনেক চিকিৎসক একটা 
মিকশ্চাবু ও একটা ইন্জেক্সনের ব্যবস্থা 
করিয়া রোগীকে ছাড়িয়া দেন; কিন্তু তাহাতে 
রোগীর প্রতি কর্তব্যের ক্রট হয়। রোগীকে 
অন্ততঃ ১৫ দিবস শানিত রাখিতে হয়,__ 
রোগীকে চিৎ হইয়া গুইতে দিতে নাই। 
শারীরিক মানসিক ও কাম প্রবৃতিসন্বন্ধীয় 
সম্পূর্ণ শ্বচ্ছন্দতাঁও অত্যাধহ্ঠাকীয়। মদা, 


চ. 


1761) 16 109, 


চিকিৎসার হেরফের | 
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তাতকুট, চা, গরমমসলা, মত্ত, মাংস, ভিন্ব 
একেবারে নিষিদ্ধ । এ ব্যাধির তরুণ অবস্থায় 
হৃপ্ধ ও জল ব্যতীত অন্ত কোনও জিনিষ সেবন 
করা অবিধেয় ; প্রতাহ গ্লান্স নামক পুরুষাঙ্গের 
অগ্রভাগটা শীতল জলে মুহুমুহছ ধৌত কর! 
উচিত এবং কোমর পর্য্যন্ত ডুবাইয়! গরমজলে 
বছবার বসা উচিত। রোগী সাধারণতঃ 
একট। সরু পাতলা কাপড়ের টুকর! লিজঘ্বারে 
বাধিয়া রাখে; অনেক চিকিৎসক ইহাতে 
আপন্তি কর! দুরে থাকুক, ইহার ব্যবস্থাও 
দা থাকেন । এইরূপ করিলে, লিঙ্গ হইতে 
পুণ্য সহজে বাহির হইতে পারে না--এবং 
তজ্জন্ত পুৃ'জ ক্রমশঃ আরে! ভিতরের দিকে 
অগ্রসর হইয়! রোগীর অপকারই করিয়! 
থাকে । এসকল কথ চিকিৎসকের : স্মরণ 
থাকা উচিত এবং রোগ চিকিৎসা! মাত্র 
প্রেস্কুপসন লেখায় পর্যবসিত হওয়। লঙ্দার 
কথ|। পিচকারী ব্যবহার সম্বন্ধে “সুত্রনলীর 


সক্কে(চ” প্রবন্ধে পুর্রবের “ভিষকদর্পণে 
আলোচনা করিয়াছি । তাহার আর পুনরুলেখ 
করা নিশ্রযোজন । সাধারণতঃ যে যে 


ওষব-চাণোরিয়া রোগীকে দেওয়া হয় তন্মধ্যে 
স্তাগাল তৈল, কোপেব! ও কিউবেব.ই জনন্ত- 
সাধারণ। চন্দনের তৈল গণোরিয়ার সকল 
অবস্থাতেই প্রবুক্ত হইতে পারে । কোপেৰ! 
কিছু উত্তেত্ক বিধাযে, রোগের বৃদ্ধির মুখে 
কখনো দিতে নাই । কিউবেব্‌স্‌ আরো উত্তে- 
জক, এই জন্যই উহাও বৃদ্ধির মুখে বা রোগের 
তরুণ অবস্থার দিতে নাই। কিন্তু চিকিৎসক 
সাধারণের মধ্যে এই বিচার দেখা যায় না। 


ডিস্পেপসিয়া অর্থাৎ অজীর্ণতা-- 


এই বিষয়ে, এত লোকে, এত আলোচনা! 


৪১৩ 


করিয়াছেন, তবুও বিষয়ের গুরুত্ব ও প্রসার 
বোধে আমি পুণরালোচনায় প্রবৃত্ত হইলাম। 
তজ্জন্ত পাঠকগণ মার্জনা করিবেন। নুতন 
কথা কিছু বলিতে পারিব, এমত আশা করি 
ন1 7 তবুও, সর্বর্দেশব্যাপী ব্যাধির যত বেশী 
আলোচন! হয়, আমাদের ততই মঙ্গল, এই 
ধারণার কয়েকটি কথ! বলা প্রয়োজনীয় 
মনেকরি। 

আমার প্র বক্তব্য এই যে, ডিস্পেপ্‌- 
সিয়! একটি ব্যাধি নহে? ইহ! অনেক ব্যাধির 
লক্ষণ মাত্র | এই কথা বলিবার উদ্ষেশ্তয 
এই. যে, চিক্ষিত্গীক মহাশয়ের! ডিনৃপেপসিয়াকে 
একটী “খ্যাধি এনে করিয়া, এ “ব্যাধির” 
নাম শ্রুত হইবা মাত্রেই প্রেঙ্কপসন লিখিতে 
,ঘসেন। এপ্রথা মারাত্মক, ভ্রমাত্মক। 
ছাপমার! টিকিট যেমন একই অর্থবাঞক 
ব। একই দ্রব্যাত্মক, রোগ সকল তাদৃশ নহে; 
রোগী বিশেষে রোগের তারতম্য হয় (| এমত 
অবস্থায়, প্ডিস্পেপসিয়” নাম শুনিয়াই, 
ভাইনাম্‌ পেপপিন্, এসিড নাইট! মিউরিয়্যা- 
টিক্‌ ভিল্‌! প্রভৃতি লিখিতে যাওয়! মূর্থতার 
পরিচয় | অনেক স্থলে দেখ! গিয়াছে, ঘেঃ 
ছুইটী ওভারি কাটিন্! ফেলিলে ডিন্পেপ 
নিয়ার লক্ষণের আবির্ভাব হয়; কাহারে! 
থাইরয়েড গ্রন্থির ব্যাধিতে (মিক্সীডিম! ব! 
'এরকৃষ্‌ অফথাালমিক্‌ গইটার) এ লক্ষণের 
'ঞআবির্াব হয়। হিষ্টিরিয়। নিউর্যস্‌- 
খিনিয়া (বা থাতুদৌর্বল্যে ) হৃৎং" 
পিণডের পীড়ার,। বাত ব্যাধিতে, £০আ%, 
নেবার, রক্জাল্পতায়। বৃক্কগ্রান্থির অক্ষম 
অবস্থার ( ৫৩791 10910016005 )--এসকল 
অনস্থাতেই ডিন্পেপসিয়ার লক্ষণ বেশ 


ভিষকৃনদ্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯১০ 


দেখা যায়; রোগী যখন চিকিৎসকের নিকটে 
উপস্থিত হন, তিন্কি তখন থাইরয়েড গ্রস্থির 
উল্লেখ ন! করিয়া, হয় ত ভিন্পেপসিয়ার লক্ষণ 
গুলি বর্ণনা করিয়া! সাহাব্য প্রীর্থন! করেন। 
এমন অবস্থায় তাহাকে পেপসিন খাওয়াইলে 
কেমন হয়, বলুন দেখি? যে ব্ক্তির অল্পে 
অল্পে হৃৎপিণ্ড পীড়িত হইতেছে, তাহাকে 
পেপনিন লেবন করাইলে কেমন বুদ্ধিমতার 
পরিচয় হয়--বলুন দেখি? রোগীর প্রশ্রাবের 
কোন দোষ আছে বলিয়! তিনি জানেন নাঃ 
তাহাকে গ্রিসারিণ আমিড কার্বলিক সেবন 
করাইলে কি সর্বনাশই ন৷ হয় ! তাই বলিতে- 
ছিলাম, ভিম্পেপনিয়। একটি লক্ষণ, ব্যাধি 
নহে; এবং উহার নাম শুনিয়াই, বাধা কোন 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে নাই। আর একটি 
কথা এই প্রসঙ্গে বলা উচিত |) আমাদের যত 
প্রকার আহার্য আছে, তাহারা কেহ না কেহ 
শ্বেতসার (5051)? বল! (580 বা! অগুলাল 
জাতীয় (9/9/610 ). ইহাদের ফে কোনওটিই 
আমর! খাইনাঁ, যত ইচ্ছা তত আমাদের 
শরীরের মধ্যে গ্রহণ করিবার ,ক্ষমতা নাই, 
কোন জাতীয় খাদ্যের কতট! শরীরের গৃহীত 
হয় (৫৪০/9৪০ ৪170 859162)812064),.তাহার 
একটা পরিমাণ আছে । আমর! যত ইচ্ছ! 
খাই না কেন, তাহার যথোপবুক্ধ পরিমাণ 
শরীর মধ্যে গৃহীত হইয়া, বাকি ভূোবশি্ 
খাদাটী অন্ত্রমধ্যে পচিতে থাকে । তম্মধ্ো, 
অগুলালজাতীয় খাদ্যই অধিক পচনশীল। 
উহা! পচিয়া, নানারূপ বিষাক্ত বান্প শষ করে, 
এবং উহ অর্ধ পচিত হুইয়। শরীর মধ্যে গৃহীত 
হইলে 110)8653 প্রভৃতি বিজাতীয় লবণগুলি 
শরীর মধ্যে রক্তের সহিত তাবৎদেছে চলাচল 


নবৈগ্থর, ১৯১০ ] 


চিকিৎসার হেরফের 


৪১১ 





করিতে থাকে । রক্তে অধিক দিন লিথেটন্‌ 
থাকিলে, ভিন্পেপনিয়া অবশ্তস্তাবী। এই 
অবস্থাগ্রন্ত রোগী যখন চিকিৎসকের নিকট 
ভিন্পেপসিয়া লইয়া! উপস্থিত হয় তখন 
চিকিৎসকের প্রথম এবং প্রধান কর্তবা, 
অগুলালজাতীয় ভোজ্যের হাস কর! বা বাদ 
দেওয়া) তাহা না করিলে, বোতল বোতল 
কলম্বা, কুঁচিলা, বা নাইট্মিউরিয়াটীক 
আসিভ সেবনে কোনও ফল নাই। 

দ্বিতীয় বক্তব্য, ডিন্পেপসিয়ার কোন্‌ 
কোন্‌ দৈহিক যন্ত্রের সহিত সম্বন্ধ? যাহারা 
শরীর বিধান শান্তর ( ফিজিওলজী ) পাঠ 
করিয়াছেন, তাহার! জানেন যে, 0৫129961017 
বলিলে, অনন্ত তিনটা স্বতন্ত্র কার্য বুঝায়, 
বথা-. 

(ক) 0129601) 0100৫ শর্ধাৎ কঠিন 


এবং লালা, পাকাশরিক রস, ক্লোমরস প্রভৃতি 
রসের সাহাযো, তরল অবস্থায় নীত করা । 
শু০ ৫1569 1 6০ 11018615. 

(খ) 1১৪০0112001 নানা রসে পরিপাক 
করা, তুক্তত্রবোর অংশ গুলিকে শরীর মধ্যে 
ভিলাই ব! শ্নৈদ্মিক বিল্লির সাহায্যে যকৎ বা 
থোরামিক্‌ ডাক্‌ট্‌ প্রস্ৃতির পথে দেহাভ্যন্তরে 
গ্রহণ করা। 

(গে 28510119600--শোধিত ভ্্রব্য 
হইতে দৈহিক উত্তাপ স্যষ্ট করা, ক্ষয়িত 
দৈহিক বস্তর মেরামত করা, নৃতন কোষ স্কট 
কর! প্রসৃতি কার্যে লাগান। যে অংশটুকু 
এইরূপে. পরিণত -না হয় সেটুকু 1807108- 
65৫ হয়, অর্থাৎ মল, মুত্র, ঘর্দমাদিনূপে দেহ 
হইতে নিষ্কাশিত হয়। 


যদি পরিপাক প্রণালী বলিলে, এত গুলি 
সবই বুঝায়, তখন তাহার বিক্কৃতি (ব1 ভিস- 
পেপ্সিয়া ) বলিলেও ইহাদের সকলেরই 
বিকৃতি বুঝাইবে, একথ! বল! বাহুল্য মা । 
অগুলাল জাতীয় ভোঙ্যাধিকোর কুফল কিঃ. 
তাহার ব্যাখ্যায় এই বিষয়টি সুগম করিয়ছি। 
পুনকুল্লেখ অনাবস্তকীয়। 

ভিন্পেপ্সিয়ার কারগ্র কি, তাহার 
তাঁলিক! দিয়া প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি করিৰ 
ন!। যে কোনও পাঠ্য পুস্তকে তাহ! মিলিবে। 
তবে এই প্রসঙ্গে, নিত্যু্ট ছুই চারটি কথ! 
ন! বলিয়া থাক! যায় না। অহির সম্বন্ধে, : 
আমাদের সকলেরই জান। আছে ষে+ অভ্যাস, 
কার্ধাবাহুল্য, শারীরিক বিধান, প্রভৃতির 
আমন্ুষায়িক খাদ্য খাওয়াই উচিত। কিন্তু, 
কয় জনে তাহা করিয়। থাকেন? আমরা 


ভূক্তদ্রব্যকে চর্বণার্দি নানাপ্রকারের চেষ্টায় ৃ সকলেই কি বেশী খাই না ৪ ধিনি বত অলস, 


তিনি তত রকমের মুখরে[চক খাদ্য চাছেন? 
বাহার অঙ্গচাপনা আদৌ নাই, তাহারই 
আহার্য্য সমধিক দুম্পাচ্য। অনেকে ৰাহাছরি 
করিয়!, বাজী রাখিয়! আহার করিয়| থাকেন । 
এসকল চর্দেয় প্রতিফল অচিরেই ভূগিতে 
হয়। আর এক কথ; নিত্য এক রকমের 
আহার করিলে, অথব! শ্বেতসার জাতীয় বা 
বন! জাতীয় বা অগুলাল জাতীয় যে কোনও 
জাতীয় একপ্রকারের খাদ্যের আধিক্য অনিষ্ট 
কর। চা, কফি, তাত্রকুট বা দোজাঁ সরা 
প্রভৃতিও ডিস্পেগ্সিরার অমোঘ কারণ। 
কার্ধ্যানরোধে দ্রুত ভোজন, ভোজনকালে কা. 
তাহার অবাবছিত পরে অধিক জল পান করা, 
বহুকাল পল্লীগ্রমে বাস করিয়া! সরে চাকুরিতে 
প্রবৃত্ত হওয়! বা বহুকাল পরিশ্রমে . জীবন 


৪১২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


| নবেম্বর, ১৯১০ 





কাটাইয় অবশেষে অলসভাবে জীবন বাঁপন 
করা--এ সকল গুলিই অন্তাক় এবং আমাদের 
দেশে বহুল পরিমাণে দেখা গিরা থাকে । 
চাকুরি প্রপীড়িত দেশে ইহার প্রতিকার কি, 
জানি না। 

ভিস্পেপ্সিক্সার লক্ষণ কি, তাহাও এস্থলে 
দেওয়া অনাবশ্তক । তবে মিশ্রেণ নামক যে 
বাধিটি আছে, আমার মনে হয় তাহার 
কারণ ভিস্পেপ্সিরা । আমুমগ্ডলীর ছুই 
প্রকারের কার্য আছে--বোধাত্মক (96113015) 
এবং স্পন্দনাত্বক (09০০: ) সময়ে সময়ে, 
শেযোজ, বিধান গুলির উপর দিয়া, ৰঞ্চার স্তায়, 
প্রবল উত্তেজনা বতিয়! যার, (63:103107 
০৫ 09010187300 )_-তাহার ফলে মগীর 
আক্ষেপ, তাহার ফলে হিষ্টিরিয়ার আঙ্গেপ হয়। 
স্পঙ্গনাত্মক দায় মগুলীর ঝঞ্ধাপাতের ন্যায়, 
বোধাত্বক ল্নাযুগ্ডলিরও ঝঞ্ধাপাত হওয়! 
বিচিত্র নহে? আমার মনে হয়, মিগ্রেণ 


ব্যাধি তাহাই। কিছুকাল ধরিয়! ভূক্তত্রব্য 


যখারূপে গাচিত না হইলে; ঝ! তাহা! পচিয়। 
গেলে, তাহার ফলে এক প্রকার |বিষ বা 
উত্তেজনা! শক্তি দেহে জমিয়! বার) দেই 
বিষ বা উত্তেজনা শক্তি একদিন অকম্মাৎ 
তাবৎ বোধাত্বক আ্সায়ুমগুলকে বঞ্ধায় 
ঘুর্িপাকে ফেলিয়া মিশ্রেণ (আধকপালে ) 
গ্যাখি আনয়ন করে। শিরঃপীড়া, দৃষ্টির 
বৈকলা, উদর়গীড়! প্রভৃতি কত. রকমের 
বোধাত্মক দ্গায্ুর পীড়া! উপস্থিত হয়, বলা 
ফঠিন ? অবশেষে, বমন বা বিরেচন হইয়া, 
এই বাধধাপাতের শাস্তি জাসে। . 

- চিকিৎসার কথা৷ বলিতে গেলে, সর্বাগ্রেই 
ঘলী উচিত যে, পাকস্থলীর ন্যার সদ! পর্থ,া- 


দত্ত, সদ নির্য্যাতন পীড়িত, সদা প্রহ্থত 
যন্ত্র বুঝি সমস্ত দেহে আর নাই। বিরাম 
কি, অধিকাংশ স্থলে,পাকস্থলী তাহ! জানিতে 
পারে না । এই জন্ত চিকিৎসারস্প্রথম ও 
প্রধান সোপান--পাঁকস্থলীর বিরাম। পাঁক- 
স্থলীর বিরাম কেমন করিয়া হইতে পারে ? 
কিছু ন। খাইলে, বা অল্প খাইলে, ব! 
অগ্ধপচিত খাদা (075 01255 ০০৫) 
খাইলে বা সহজপাচা দ্রবা খাইলে, পাক স্থ- 
লীর কতক পরিমাণে বিরাম হইতে পারে। 
আহারের পরিমাণ অল্প করিয়! এবং অনেক 
পরে বা দেরিতে আঙ্ার করিয়াও পাকস্থলীকে 
যথেই বিরাম দেওয়া যাইতে পারে । ওষধ 
সম্বন্ধেও ঠিক এ ফথা। যখনিই রোগী 
যেনৃতন লক্ষপটির কথ! বলিতেছে, "অমনি 
তাহাকে তছুপযোগী ওধধ দিতে হইবে, এমন 
কথ! নাই। বরং তাহ! করিয়া আমর! অনেক 
অনিষ্ট করিয়। থাকি । কোনও ওষধই 
ক্রীড়ার সামগ্রী নহে; বহুতেজস্কর না হইলে, 
ওষধ হয় না। «কটি ওষধ প্রয়োগ করিবার 
সময়ে কোনও চিকিৎসক. কলিতে পারেন 
না যে, কোন খানে বাইক! সেই ওষধের তেজ 
মিটিয়। বাইবে। কেহ বলিতে পারেন না, 
তাহার গুঁষধধ কোথার যাইয়া কি অপকার 
করিবে । অথচ অতি স্ুকোমল, অতি 
স্থকুমার, অতি ক্ষীণদেহ, অতি উত্তেধনা-ব্য্ত 
সামান; জীবস্ত কোষের সম লইয়! দেহের 
স্ষ্টি। কোন্‌ ওধধ, দেহের কোথাকার কত 
গুলি কোধকে ধবংস করিয়! যাঁর, কতগুলি 
কোষকে পুনঃ পুনঃ উত্তেজিত করিয়া কি 
ভাবে বিষ্কৃত করিয়! যায়, তাহ! কোন্‌ তিষক্‌ 
বলিতে পারেন? অথচ নর্দামা বোধে কত 


নবৈষ্বর, ১৯১৯ ] দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান। ৪১৩ 





চিকিৎসকই মুখধিবরে কত না গুষধি ঢু।লিয়। | পেঁপের আটার সার । ইহা অতি উৎকৃষ্ট 
দেন? নির্বোধ রোগী আজকাল চিকিৎ- | উধধ। (৪) গ্রীপটেজ ও একটি উপাদেক 
সক অপেক্ষাও নিজের আরো সর্বনাশ | ওষ। (৫) প্যানরক্রয়েটিক ইমালসান-- 
করিভেছে--বিজ্ঞাপন দৃষ্টে পেটেন্ট ওষধে | ইহা! আমাদের পক্ষে পরম উপাদেন্র। (৬) 
উদ্দর গহ্বর পরিপুরিত করিতেছে !!! টাকা ডার়।&্েন্‌-_-ইহা! যহট1 ব্যাধ্যাত কারক 

ডিনৃপেপ্সিয়ার সাধারণঠঃ এই গুলি | তাদশ উপকারী নহে। (৭) মণ্ট--ইছা 
সর্বাপেক্ষা অধিক বাবন্বন হয় £--(১) | অনেক পরিমাণে উপকারী । এই সকল 
পেপসিন্‌। ইহার ভাইনাম পেপ.সন্‌ নামক 1 বিদেশীয় ওউষধের কথ! । আমাদের 'দেশে 
রূপটি একান্ত 'অপদার্থ। বাঙ্গালীর উদরে | কয়েকটি দ্রবা আছে, তাহাদের গুণ সাধারণের 
পেপসিনের স্থান কোথায়? ূ জানা নাই । (৮) কচি নারিকেলের শম্ত 

(২) হাইডেক্লোরিক অয় । উঠা অবস্থা : ও জল সকল জাতীয় খাদ্যকে পরিপাক করে। 
(বিশেষে পরম উপকারী । বিশেষতঃ যে স্থলে | (৯) অপক আনারসের রনও অতি উপাদের 
বিউটাইরিক প্রত'ত বিজাতীয় অন্ন বহুপ র পাচক । (১০) পেপে কাচ! বা পাকা উভয়েই 
পরিমাণে পাকস্থতীতে স্যই হয়ঃ সেম্থণে | পাচক। (১১) ভোজনের সঙ্গে যে ডাল ভিজ 
সোড! বাইকার্ব ন! সেবন করাইর। এই অগ্র | দেওয়া হয়, তাহাও পাচক (১২) দধি বা 
পেবন করানই উচিত। (৩) প্যাপেহন ব৷ | ছানার জল-__-ইহাদেরও পাঁচক শক্তি আছে। 





দেশ ভ্রমণ ও তত্তান্সন্ধান। 
লেখক শ্রীযুক্ক ডাক্তার হরিমোহন সেন এম, বি। রা 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর | ) 


মান্দ্রজ |-_-“মার্কেট” সহরের প্রধান | অতি সামান্ত। ছোট সহরের ছোট পেট। 
বাজার দেখলাম। কশিকাতার স্থায় ূ “ভিকটোরিয়। পাবলিক হল” স্ুনির্মিত 
অনেকটা দেখিতে, তবে অনেক ছোট। তবে | সুগঠিত, অনন্ত, সুন্দর শ্রাসাদ। বিজয় 
ৰদ্েরপ্্রফোর্ড মার্কেট”অসেক্ষ! নেক ভা । | নগরের মহারাজার অন্ুগ্রহেই ইহার অস্তিত্ব গ 
দ্রব্যাদি বিশেষ নাই | কপী, মটর, ফুটি, | গৌরব। প্রকাণ্ড সুপজ্জিত দালান। 
গাজর, বিট আদি তরকারী বাংগালোর হনে | অভিনয় মঞ্চ আছে। বজ্তুতাদি এইখানেই 
আসে। মটরম্তি ॥০, মাংস ॥-- 0৭০, | হয়। শ্রাসাদশিখরে উঠিয়! সুন্দর সহ 
আহ্ুর 1০, সের। ডিম ।%০-+১২টা; হাস | দেখিলাম । দক্ষিণে নীল সমুদ্র; উভ্তরে 
টাকায় ৩টা, সম্তা) কফী,।* একটা, গোমাংস | ১১টা কল কারখানা ধু অস্ত স্তঃ জিম- 
|* সের । পানীয় জল যথেষ্ট । চাল দাল ] খান! ক্লাব ১” *ওড়ান" নামক ক্ষুত্র একটি 
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মাট। বিহার ও ব্যায়ামের স্থল; ইংরাজ 
ক্লাব ॥ টে'নস ক্ষেত্র পশ্চিম দক্ষিণে দুরে 
পাহাড়; উত্তরে উচ্চ বিচারালয় 7 দক্ষিণ 
পশ্চিম হইতে প্রবল বায়ু বিতেছে, বেশ 
ঠাণ্ডা ? রৌদ্রের তেজ বেশ আছে। পশ্চিমে 
অনেক বাটা, গাছ পালায় সহরটি এমনি 
আচ্ছন্ন যে, বাটি দেখিতে পাওয়া যার না । 
ভূদার্শনিক মন্দির দেখিলাম । এথানে 
- অনেক দেখিবার, অনেক শিখিবার আছে। 
প্রথম ঘরে জীবিত পশুপক্ষী সরীস্থপ সংখ্যার 
অল্নত] হইলেও সাজান বেশ! পরে তিনটি 
লঙ্থ! দালান ও উপরে বারাও। দালান । হস্তি 
কপাল কাঠা মস্তিষ্ক গহবর ১০১৫৬১৫৮ ইঞ্চি। 
মান্ছষ, ব্যাস্ত, চিত। ও বিড়ালের কণ্ঠাস্থি 
দেখান হুইয়াছে। মানুষের সর্বাপেক্ষা বড়, 
বিড়ালের, অতি ক্ষুদ্র ; হস্তী 
মাংগালোরে ধূত ভারত সাগরের তীমী--৫২ 
কশেরুকটা, ১৪ পঞ্চর অস্থি; ঘোড়ার চাল; 


ভ্রাপঃ 


বাধের থাব। ; স্ন্তপারী পণুর চর্ম গঠন অতি 


হুদার দেখান হয়েছে? বনরুহী ; কুকুরের 
কঙ্কাল ; স্তন্কপাক্ী জীবের দস্তাবলী অতি 
সুন্দর দেখান হয়েছে; পিপীলিকাতুক এই 
প্রথম দেখিলাম ; শুক কন্কাল; খনিজ দ্রব্য 
কলিকাতার মত শ্রচুর নহে; গৃহ 
নির্খানোপযোগী প্রন্তর, নানা প্রকৃতির 
'স্রপ্তর ১ অভ্রমিশ্রিত হরিৎ প্রত্তর, তার 
গঠন মর্খর, স্টিক, বালু প্রস্তর, তৌহ- 
প্রস্তর; রামেশখ্বর দ্বীপ ও পাম্বান উপ- 
দ্বীপের প্রবাল) ্রিচনপল্লির শত্বুকাদি? 
ভারতের উন্নীত মানচিত-ছুন্দর ?. কেওলিন; 
-কেন্‌ সাইট? লৌহ ঘটিত, প্রন্তর বিস্তর ? 
লৈঙ্নু অন্র অতি ছন্দ ; মহীশূরের 


গৃহনিশ্ধীণ উপযোগী প্রস্তর অতি সুন্দর? 
একটি প্রকাণ্ড সংকর মাছ ৫১৫ ফুট, 
উপরে উত্তিদ বিদ্যার আগারঃ--না'ন! জাতীস়্ 
বৃক্ষার্দির পত্র,পুষ্প, ফল নুন্দর দ্বেখান হয়েছে। 


ফুল ও পাতা, কাগজে বসান, বড় স্থন্র। 
এখানে অনেক শিখা যার । মত্ম্যগুলি ভাল 
দেখান হয় নাই। ভাস্কর তত্বাগার কিছুই 
নহে। বোম্বের অপেক্ষা! এ মন্দিরটি 
অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ। প্রাদাদের বিশেষ 
অলঙ্কার নাই। মানবতত্বাগারটি অতি 
স্থন্দর সুলজ্জিত। অন্থরুদ্ধ পুরের ভূগর্ভস্থ 


প্রাচীর, সহরের তগ্রাবশেষ, বুদ্ধদেবের মুক্তি, 
অলঙ্কার শাদ্দি অনেক সংগ্রহ কর! হয়েছে; 
মান্দ্রজ অঞ্চলের নান! আদিম জাতীয় আতপ 
চিত্র--কেহ উলঙ্গ, কেহ অর্থ উলঙ্গ; 
তাহাদিগের অস্ত্র শত্ত্র। খোন্দ নরবলির 
হন্তি যন্ত্র) মছুরার বিখ্যাত মন্দিরের প্রতিক্কৃতি 
অতি চমৎকার; এই ভূদর্শন মন্দিরটিতে 
শিখিবার অনেক আছে । তবে জয়পুরের মত 
নহে। 

মেরিন! যেমন মান্দ্রাঞ্জের গৌরব রত্ব, 
সামুদ্র মত্ন্ত পিঞ্জর সেইরূপ মেরিনার গৌরব 
মণি। এম অদ্ভুত। চমৎকার * নয়ন- 
প্রীতিকর দৃণ্ত আর দেখি নাই। নমুন্্রগর্ভে 
এমন আশ্চর্য, এমন বিচিত্র জীব আছে, কখন 
জনিতাম ন1। সমুদ্রের উপর এই মস্সাগার 
স্থাপিত, আজ ছয়মাস হইল খোলা হয়েছে, 
২৩টী কাচের পিগ্তর আছে। নিচে বায়ু আর 
জলে পূর্ণ । প্রতি পিঞ্জরে এক একটি নল বসান” 
আছে। একঘরে একটি লোক দিবারান্র 
বোম! যন্ত্র চালাইতেছে, আর নল দিয়! বাসু- 
ঝোত পিঞ্জর জলে প্রবিষ্ট হইয়। জীবের প্রাণ- 
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বু যোগাইতেছে। বোম! কল বন্ধ হইলেই 
মৃত্যু অনিবার্ধ;। আর একটি নলে অনবরত 
ফোটা জল আসিয়! পিঞ্জরে পড়িতেছে । অপর 
একটি নল দিয়! অমনি ফোটা ফোট! বাহির 
হইর! যাঁইতেছে। প্রতিদিন ৫ টার সময় 
বৈকালে চিখড়ীমাছ যাইতে দেওয়া! হয়, 
সপ্তাহে একবার সমুদ্বায় জল বদলান হয়। 
কত অদ্ভুত মত্ন্ত ও সরীস্থপ যে দেখিলাম, 
তাহার বর্ণন। কর! যায় না । নানা রকমের 
হঙগর, এক রকম কাল টেপা মাছ--ঘোরকাল, 
হা করিয়াই আছে, মুখ দেখিলে ভয় হয়; 
ঠিক ভূতের মত, তৰে ভূত কি, তা দেখি 
নাই। হাঙ্গরই জলের বাঘ, কোন কোন 
টার গায়ে চাক! চাক! ডোর! দাগ--ভয়ঙ্কর 
মুত্তি। একটা মাছের গায়ে কা? । একটা 
প্রজাপতির মত যেন উড়ছে, পাখা! চেগ্ট। 
নয়স্গোল-_-পরগুলি বসান গোল। চাদ। 
মাছ নান রকমের--পেটে দাগ কাটা। 
নানা বর্ণের মাছ-___সাঁদা, কাল, নীল, হলদে, 
লাল-_-যাবতীয় বর্ণের মাছ-। যেমন পাখী 
নান! রংএ রঞ্জিত, তেমনি মাছ দেখিলাম-_ 
এক একটার নান! রং আছে । একটা মাছের 
গায়ে কুঁটা--কতকট! সজারুর মত। নীল 
ট্যাংরা। সুন্দর সুন্দর কই জাতীয় মাছ, খর- 
জুল! জাতীয় মাছ, ল্যাটাজাতীয় মাছ। সজীব 
প্রবাল ঞ্লাকটী খাচান্ন। আবার আমাদের 
দেশীয় কষ্ট, পুটা মাছ আছে। এই মত্গ্ত। 
গারটী দেখিয়। বড় শ্রীত হইলাম। মেরিনার 
দক্ষিণে সমুদ্র উপকূলে বিখ্যাত রোমান 
কেথলিকর্দিগের প্রাচীন ধর্ম ক্ষেত্র ময়নাপুর। 
নানা পুরা ঠন নূতন অস্রালিকা, কতশত বৎসর 
পূর্বের নির্শিত- সেন্ট টমাস ধর্দামন্নির 


এস্থানে প্রায় সকলেই খ্রীষ্টান, বাসবাটা 
স্থসজ্জিত, নির্জন, রাত! পরিফার। সমুধ্রের 
উপর অনেক বাসবাটী, তবে দৃশ্ত তত মলো- 
হর নয়। ময়না পুরের দক্ষিণে বিখ্যাত 
“আরিয়ার থিয়োসফষ্টদিগের ধর্ম ক্ষেত্র। 
২০০ বিঘা! জমী, আদিয়ার নদী ও 
সমুদ্রের উপর। -সব বনময়, বড় বড় 
বৃুক্ষ-__আম, কাঠাল, কলা যথেষ্ট । ভিশরে 
অনেক গুলি পাকা বাটী আছে। বক্ত,তাগৃহ 
দেখিলাম এবং এক মেম আসির়। অভ্যর্থনা 
করিলেন, দেখাইলেন। পায়ে ভুত আছে, 
মোজা নাই। সন্ধ্যার সময়ে গিয়াছিলাম, 
সব অন্ধকার | দালানের গায়ে নানা মুর্তি 
শ্রীকৃষ্ণ কদম তলাষ বাঁশী বাজাইতেছেন। 


মাদাম বলাভাটস্কী ও কর্ণেল অলকটের, 


সুন্দর শ্বেতমূর্তি। নানা বিরেশীয় শিক্ষার্থীরা 
এইখানে শিক্ষার্থ আসিয়। থাকেন। থাকিবার 
সুন্দর শান্তিময় নিজ্জন স্থান। পাক! দ্বিতল 
কুটার| সমুদ্র নিকটে কিন্ত উপকূলে কোন 
সৌন্দর্য্য নাই। বন্মুর্তি, বালির রাশী, উপরে 
সব থাম ভাঙ্গাচোর। | স্থানটার মনোহারিত্ব 
কিছু দেখিলাম না। তবে ধ্যান ধারণ! 
বিদ্যান্ুশীলনের পক্ষে ভাল হইতে পারে । সর 
কেন্দ্র হইতে আদিয়ার অনেক দুর--৩1৪ মাইল 
পললীগ্রাম_আম ও নারিকেল বনের ভিতর 
দিয়া রাস্ত' প্রকাণ্ড আদিয়ার পুল নদীর 
ধারে জঙ্গল ও কএকটা প্রাসাদ দুরে ছুরে 
আছে। সব বন্যভাব। 

আপিবার সময় রাত্রে দেবমন্দির দেপ্সি 
লাম-_প্রকাণ্ড উচা, আলোকে ভৃষিত। 
নানা! দোকান। আজ উৎসবের দিন। 


| তিনকোয়া কাঠাল--দাম এক আনা ; খাজা 


গি 


৪৯৬ 
ও বেশ মিষ্ট। একটি প্রকাণ্ড পচ! হূর্গন্ধময় 
বাঁধান পুফরিণী । তাহার উপর মন্দির । রাস্তায় 
দেখিলাম-_-গাড়ি গাড়ি সুন্দর সুন্দর কলা, 
লোকে বড় কল! ভক্ত । এধ'নে নান! জাতীয় 
সুন্দর স্থন্দর গাড়ি আছে । আমাদের দেশের 
পালকী গাড়ি দেখিলাম না। সব ক্রহাম। 
সম্পানী, গরুর ও ঘোড়ার । বেশ সুন্দর ও 
সম্তা। সাইকেল, মোটর সবই আছে। 
তবে কলিকাতার ৰা বন্বের মত অত নহে। 
ভাড়। ফি মাইলে ॥০--1--সম্পানীও রিক্ষ | 
লোকগুদি ভাল । মান্জ্াজে তিনদিন ছিলাম । 
কিন্ত স্বাস্থ্য তত ভাল ছিল ন!। রাত্রেনিড্র! 
হইত না, আহারে রুচি হইত না, অজীর্ণ ও 
অ্দদোষ দেখ! দিয়া ছিল । বোধ হয়--মার 
বেশী দিন থাকিলে স্বাস্থ্যভঙ্গ হইত । ইহার 
কি কারণ, তাহ! পুর্ধে উদ্মেক করয়াছি। 
বিশুদ্ধ গলের ব্যবস্থ!, পয়ঃপ্রণালীর সুব্যবস্থা, 
নদী ও খালের সংস্কার একান্ত আবশ্ত কীয়। 
আর সমুদ্রকূলে বাসবাটা স্থাপন নিতান্ত 
আবম্কক। ] 

২৮ মার্চ সোমবার মান্দ্রাজ ছাড়িলাম। 
জলাশয়, পচ! পুকুর, আম ও নারিকেলের 
বাগান দেখিতে দেখিতে চলিলাম । ভিলি- 
পুরাঁম হইতে শাখা পথে পঙ্ঙিচেরী উপস্থিত 
হইলান। তখন রাত্রি ২টা। গাড়িতেই শুইয়া 
সুহিলাম । এ্রাতে ধর্শমন্দিরে ঘণ্টাঃ কলের 
ভে ভে] বাজিতেছে। উঠিয়া ফরাসী রাজ্য 
দেখিলাম। কেবল নারিকেল গাছ। 
উঠিলাম_ানুলারসূ বাংজালার। একটি 
ভদ্রলোক এটি নিশ্দমাণ করে দিয়াছেন ও 
রেখেছেন--কিছু দিতে হয় না। তবে স্গান 
ঘরে বিষ্ট। শুকাইয়। রহিয়াছে ৷ রিক্ষ ভাড়া 


ভিষকৃম্দ্পণ | 
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করিলাম। সমুগ্ের উপর সেতু পথ অতি রম- 
পীয়-_-& মাইল সমুদ্র মধ্যে গিয়াছে। সমুদ্রকৃল 
ছুইদিকে প্রস্তরে বাধান। পার্থে অল্প উচা 
প্রাচীর ; স্থন্দর প্রশস্ত পথ ও উপপথ। পথের 
পার্খেপাক। একতালা, দ্বিতালা বাটী। ঠিক 
আমাদের দেশের মত। বাস্তাগুলি পরিষ্কার । 
পিয়ারের মুখে ৮টি প্রস্তর স্তত্ত, হিন্দু দেব- 
দেবীর মুর্তি খোদা, পশ্চাতে বিখ্যাত ভুপ্লের 
প্রস্তর মুত্তি খো'দত স্তস্তেত্ন উপর স্থাপিত। 
ধারে আর ৪টি স্তস্ত। চতুর্দিকে বসিবার মঞ্চ । 
কেহ কেহ বসিয়! আছেন । একপার্ে বাতি- 
শুস্ত, অনেক উচা, উঠিলাম। ২আনা দিলে 
চা্ব খুলিল, সঙ্গে এক চৌকিদার | শিরে 
প্রকাণ্ড কাচের পির, গায়ে মেখল! কাটা। 
পশ্চাতে প্রকাণ্ড প্রতিবিষ্ব ক্ষেপী ঢাল। 
উপরে দীড়াইয়! চতুর্দিক দেখিলাম পুর্বে 
অসীম সাগর-__২ খাঁন জাহান্গ রহিয়াছে । 
সহরটি ছে.ট, ওবে বেশ গোছাল। সবপাঙ্কা 
বাড়ি, কলিকাভার মত সমতল ছাদ । কোনটা 
সাদ!, কোনটা হলদে । স্থন্দর বাতায়ন পথ, 
লতায় পাহায় ফুলে শোভিত | পশ্চিমে বিস্তীর্ণ 
মাঠ, মধ্যে জলম্তস্ত, চারিদিকে কলে অনবরত 
জল নির্গত হইতেছে । আরো পশ্চিমে 
চিকিৎ্লালয়, দুরে কল কারখান! ৷ সহরটি গাছ 
পালায় ঢাক! । নামলাম, চিকিৎস।লয় দেখি- 

লাম, দ্বিল প্রাসাদ__কোন রূপ নাই, শ্রী 

নাই। উচ্চ কম্মচারিদিগের থাকিবার স্থান 
স্বতন্ত্র ফেমিস ও হোমিপ মালি অর্থাৎ স্ত্রী ও 

পুরুষের থাকিবার দালান | সব ফরাসী ভাষায় 

দ্বারের উপর লেখ! । সকলেই ফরাসী ভাষায় 

কথ] কহে। একটি ইদ্রোসিল অর্থাৎ হাইডে- 

সিল কাট! হইল। অগ্াধারচ্ছেদন ও (ওতে 
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দেশভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান | 


৪১৭ 





- রিওটমী) হইয়! গিয়াছে । ফরাসী ভাক্তার ২টি 
দেখিলাম । ইতরাজী জানেন না, কি বলিলেন 
সব বুঝিলাম না । বিছানার উপর মাদুর 
পাতা, মন্দ নহে। অস্ত্র গৃহ কিছুই নছে। 
বাজারে দেখিলাম--নান। দ্রব্য বিক্রয় 


হইতেছে । নান! প্রকার মাছ-_পুকুরের চিংড়ী, 


পুটি, মউরল1) সমুদ্রের ছোট বড় অনেক 
মাছ। বড় “মান” ২ টাকায় একট! | নান! 
তরীতরকারী; ভাল কলা, লেবু পয়সায় 
একটা, কাঠাল, ডেড়স, করল!, মোচা, কাচ- 
কলা, থোড়, পীয়াজ, লঙ্কা, নারিকেল । কাজু 
॥ সের, হাসের ভিম ১০ একটা; শাকাদি 
যাবতীয় ভ্রব্য দেখিলাম__ঠিক আমাদের 
দেশের মত। তালের রস আঁসটে গন্ধ, তালের 
কলসী গুড় ঘোর কাল ও তিক্ত । ২টি হোটেল 
আছে, দ্বিন & টাকা) “বুভি-ডুপ্লে” “কুডি 


চাক্্রীস” ইত্যাদি রাস্তার নাম । “গঠর্ণরের”, ূ 


প্রাসাদ সামানা, মাছিনা ১০০০, মাসে । সহর 
প্রান্তে পচা নালা, ধান খেত, নারিকেল 
বাগান । ভিতরেও গভীর অন্ধকাঁর,আর নারি- 
কেল বাগানন। নিয়মিত জল দেওয়ার 
ব্যবস্থা আছে। আমাদের দেশে নারিকেল 
বাগান্সে জল দিরার ব্যবস্থা কোথাও দেখি 
“নাই । উৎস কুপ খননের জন্ত ফরাসীর! চির 
প্রসিদ্ধ। পণ্ডিচেরীতে আশ্চর্য্য উৎস কুপ 
দেখিয়ী চমৎকৃত হইলাম । ঢৌহনল 
উপর্ধযপরি বসাইন্া ১০০--২০০--৩০০ 
ফুট নিম্নে প্রোথিত হয়; ভূগর্ভস্থ সুক্্গতি 
লমোতশ্বিনীর বক্ষ বিদীর্ণ হইলেই জল আপনি 
নলবহিয়। উঠিতে থাকে, মুখে চাপ কল বসান 
হয়। চাপ অপস্যত হইলেই জল বাণ্ছর হয় । 


সান বাধান, মধ্যে লৌহনল স্তম্ভ ৪ মুখ। 
একটি স্ত্রীলোক কলস লইয়া আসিল, কল 
টিপিল, অনর্গপ বারি তেজে নির্গত হইত্তে 
লাগিল, সুন্দর বিগুদ্ধ জল । আজ তিন বৎসর 
হইল এই কৃপ খোল! হয়--দিনরাত জল বাহির 
হইতেছে । এইরূপ অনেক কুপ আছে। 
কি আশ্চর্ষ্যের বিষয়, এইরূপ কৃপ খননের 
চেষ্টা আমাদিগের ভারতেও হইয়াছে । কিন্তু 
সেরূপ ফল পাওয় যায় নাই ।' মতিহারী,চিটা- 
গাঁজ আদি স্থানে দেখিয়াছি । কিন্ত বোম! 
যন্ত্রে জল উঠাইতে হয়, হইলেও অন্ন দিনের 
মধ্যেই কল বিগ্ড়াইয়! যায় বা কৃপ গুকাইয়া 
যায়। 

নানা দোকান দেখিলাম_-কাচ-মাটি 
লৌহপত্র, দীপাধার, বন্ত্রাদি যাবতীয় দ্রবাই 
বিক্রয় হইতেছে | এখার্নকার রাস্ত! ঘাট 
গুলি তত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন নহে। কল 
আছে, তুলার কারবার হইতেছে । একস্থানে 
একটি হাড় ভাঙ্গা! জাতা কলে চলিতেছে । 
অবশ্থা ফরাসী চালিত | পোৌতাশ্রয় নাই বটে 
কিন্ত এখানে যাত্রী পোত আমে যার়। 
বৈকালে সেতু পথে দেখিলাম--সহরের লোক 
বায়ু সেবনে আসিয়াছেন। অনেক বেঞ্চ পাতা 
আছে, বসিয়া আয়াস করিতেছেন । সেতুর 
মধ্যদিয়া রেলপাত। আছে-_মালের গাঁড়ি এই 
পথে সমুদ্র বক্ষে আনীত হয় । পৌতে উঠান 
হয় এবং পৌঁত হইতে আনীত দ্রব্যাদি সহরে 
নীত হয়। দেখিলাম--নীল জল নিকটে 
ঢেউভাঙ্গিতেছে, তোলপাড় করিতেছে । ক্ন্ 
দুরে সেতু শিরে সব শান্ত ধীর। কত অদ্ভুত 
মৎপ্য খেলিতেছে-_ জটাধারী (মেন্াসা ) 


এইরূপ একটি কুপ দেখিলাম- চতুর্দিক | ভীসিতেছে। বালুর উপর জিহ্বাকার শন্দুকের 
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কম্কাল--ছোট বড় কত পড়িয়৷ রহিয়াছে, ৪টি 
পয়স! দিয় অনেক গুলি সংগ্রহ করা গেল। 
ছুএকটা লোকের সহিত আলাপ হইল । এখানে 
সকলই সমান, ছোট বড় কেহ নাই। 
সকলেই স্বাধীন । ৫০। ৬০ টাকার মাহিনার 
লোকের যে অধিকার, ৫০০1৬০০ টাকা 
লোকের অধিকার তাহ। অপেক্ষা! বেশী নহে । 
সকলেই সুখে স্বচ্ছন্দ আছেন, কারণ সকলেই 
স্বাধীন। সেতুর উপর, মঞ্চে বসির! বায়ু 
সেবন করিতেছি, লিখিতেছিঃহথ্য্য ডুবিতেছে, 
মধুর শীতল বায়ু সমুদ্র হইতে বহিতেছে, বড় 


বড় ঢেউ উঠিতেছে, ভাঙ্গিতেছে, সন্ধ্যা হুইল, 


ফিরিলাম । . 
সমাধিস্থান দেখিলাম--সুন্দর সুসজ্জিত 
স্বাভাবিক ও কৃত্রিম ফল ও পুম্পে শোভিত, 
মর্শরাদি প্রন্তরে গঠিত, নানা মনোহর 
সমাধি স্স্ভ ও মন্দির । দেখিয়া, মন মুগ্ধ 
হইল । বুঝিলাম-_এখানেও মায়া আছে। 
ভাল বাস!, মমতা আছে । কিন্ত মুতের জন্ত 
এত কেন? মনের ছুর্বলতা বই ইহা আর 
কিছুই নয়। যাহা হউক রোমান্‌ কাখলিক্‌- 
দিগের সমাধিস্থান দেখিয়া চক্ষু আর্থ হুইয়! 
আসিল । ফরাসিদিগের হৃদয় অতি কোমল 
ও মাক়্ামর় । প্রেটেস্টেপ্টদিগের সমাধিস্থান 
দেখিলাম ।_ সেখানে কোন শোভ! সৌন্দর্য্য 
দেখিলাম ন।। পু্পগুচ্ছ নাউ, মাল! নাই। 
কাল বেদী, কাল স্তস্ত, সব স্মশানের তাৰ $ 
কিন্ত স্তস্তের গায়ে অফ্কিত পদাবলী গুলি 
কফি গভীর কি মধুর ভাবময়। পড়িলেই 
মন গলিয়! যায়। অনেক সমাধি স্তস্তে 
অঙ্কিত পদাবলী পড়িয়। আমার মন বিগলিত 
হইযাছে। যদি ইউরোপীয় গ্রীষ্টানদিগের 
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মনের ভাব প্রস্তর অঙ্গে খোর্দিত বাক্যে 
যথার্থই প্রকটিত হয় তবে তাহার! যে শুফ, 
নীরস পাধাণেই গঠিত, তাহা বলা যায় না । 
সমাধিস্থান গুলি দেখিয়া মনু নবভাবের 
উদ্দয় হইল। নম্েহরসে সিক্ত হইল। মন 
মজিল। 

বৈকালে সমুদ্র তীরে বালুর উপর 
বেড়াইতে গেলাম । একটা ধর্মমন্দিরে 
দেখিলাম--রাসমঞ্চের ন্যায় নানা রজে 
রঞ্জিত কাগজের দোল! ও নিসান ও মাল! 
রহিয়াছে । এখানে শ্রীষ্টানের! যিশুৎষ্টের 
চিত্র দোলায় উঠাহয়া শোভা যাত্র! করে। 
হাড়ি ডোম আদি হীন জাতীয় প্যারিয়া নামে 
খ্যাত লোকেরাই ধর্ম অবলম্বন করিয়াছে। 
চিরপোধিত পৌত্তলিক ভাব তারা এখনও 
পরিত্যাগ করিতে পারে নাই । আমার 
সহিত রিক্ষে একটী প্যারিয়া দ্বিভাষী পা! 
ছিল। সে অবশ্য ফরাসী ভাষাতে পণ্ডিত, 
ইংরাজিও জানিত। তার নিকট হইতে 
ছুএকট! ফরাসী কথা শিখিতে চেষ্টা করিলাম । 
এই পাগাটা আমার সহিত ,.না থাকিলে 
আমার ভালরূপ দেখা শুনা হইত না। 
লোকটী জুত! পরান হইতে সকল নিষয়েই 
পটু। সন্ধ্যার সময়ে বাঙ্ছলায় আসিয়! চিড়ি 
মাছের ভাল্না, আলু, চপ্‌ঃ কলা, আম আদি 
তৃপ্থির সহিত আহার করা গেল। টেবিল 
হইতে যাই উঠিয়াছি, অমনি নিমেষ মধ্যে 
পাণ্ড! ঠাকুর পাত হইতে চপ. এমনি তুলিয়! 
লইল যে,বিছ্যৎ দর্শনের ন্যার আমি চমকিত 
হইয়! গেলাম । তখন সে মদে চুর হইয়াছে, 
দেখিলাম | মুখ হইতে হুর্গন্ধ বাহির হইতেছে। 
আমার সহিত পূর্বে ইসারার কত কথ! কাহি- 
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বার চেষ্টা করিয়াছিল। তার ব্যবহারের 
জন্য তাহাকে কত তিরস্কার করিলাম। সে 
কার্দিল। গাড়ী ছাড়িবার সময় আমার 
গালিও দিল। দক্ষিণা বত পাইবার আশা 
ছিল, তত পায় নাই। এই একটা প্যারিয়ার 
চিঅ। 

পণ্ডভীচেরী সহরটী এক মাইল চওড়া ও 
দেড় মাইল লম্বা। লোক সংখ্যা ১০০০০ 
দশহাজার | ফরাসী, দেশীয় খ্রীষ্টান, প্যারিয়! 
ও ধীবরের সংখ্যাই অধিক । ব্রান্ধণ, কারস্থ 
মুসলমান দেখিলাম না। সন্ধ্যার সময়ে 
গাড়িতে উঠিলাম। দরিয়া স্বামী আইয়ার 
ক্রাহ্মণ যুবক, সঙ্গতিপন ব্যবসায়ী, বেশ হট 
পুষ্ট, গৌরবর্ণ, দাড়ি গৌপ, শির মণ্ডিত, পরি- 
ফার পরিচ্ছন্ন বেশ, পায়ে জুত! নাই। অনেক 
আলাপ হইল-_-সমাজের কথ।, প্যারিয়াদিগের 
কথ! হইল। তার পিতা অতিশয় গোড়া হিন্দু; 
বিলাতি পানীয় পান করিলে তিনি খড্গা- 
হস্ত হন। কিন্ত দরিয়া স্বামীর মন সংকীর্ণ 
নহে। তিনি উদার প্রকৃতির লোক । আমার 
বিদেশার পরিচ্ছদ দেখিয়া, অতভোজ্য ভোজনের 
কথ! শুনিয়। তিনি কোন প্রকার বিরক্তির 
তাৰ প্রকাশ করিলেন না । প্যারিয়াদিগের 
হীনাবস্থার কথ। লইয়া! তাহাকে অনেক প্রশ্ন 
করিলাম। বলিলাম-_-মন্গুষ্য শ্রেষ্ঠ বলিয়া যিনি 
অভিমানূ করেন, তিনি কি নীচ বা! হীন বলিয় 
কাহাকেও ছণ! করিতে পারেন? ধিনি 
সকলের উপরে তার কি প্রধান কর্তব্য নয় 
যে» যাহারা নীচে আছেন তাহাদিগকে 
উচ্চে আপন পদে উঠাইর়া বসান। 
বিনি শ্রেষ্ঠ ও পূর্ণ, তার কি উচিত নয় 
“যে বাহারা হীন তাহাদিগের হীনতা! দুর 


করিয়া তাহাদিগকে পুর্ণ কর! ৷ যিনি মহাশয় 
ব্যক্তি, ধার উদার মন, ধার বক্ষ এ বানু 
প্রশস্ত, তিনিই সকলকে আপন হৃদয়ে, আপন 
ক্রোড়ে স্থান দিতে পারেন। আপন প্রশস্ত 
বক্ষে সকলকে আলিজন পাশে বন্ধ করিতে 
পারেন । যিনি মহান তিনিই অমর) বিষ- 
পানেও তাহার মৃত্যু নাই । বিষপানেও তাহার 
শরীর ছুই হয় না। আপনি ব্রাঞ্ধণ, সকলের 
শ্রেষ্ঠ, আপনি মহাম, তবে একজন প্যারিয়ার্‌ 
ছায়! স্পর্শে আপনার কুঠ! কেন? অঙ্চি 
পাবক--বিষট! স্পর্শে দূষিত হওয়া দুরে থাকুক 
বিষ্ঠাকে পবিত্র করে। শক্করাচার্য্য অতি 
হীন জাতীয় লোক দ্বিগকে লইয়া আলাপ 
করিতেন, বমিতেন, খাইতেন। কিন্ত কখনও 
আপনাকে অপবিত্র বোধ করিতেন না। 
ত্রাঙ্গণ বলিলেন--তিনি প্যাত্রিয়াকে ত্বণ! করেন 
না) তীর পিতা করেন, তিনি করেন না। 
তার পুত্রের তাহাদিগকে ভাল বাসিবেন। 
পৌত্রেরা তাহার্দিগের সহিত আত্মীয়! 
করিৰেন। এইরূপে তাহার! উদ্ধার হুইবে। 
তিনিও আমার কথায় প্রীঁত,হইলেন। আমিও 
তাহার কথায় প্রীত হইলাম প্যারিকাদিগের 
অনেক দোষ, আমি স্বীকার করিলাম । আমি 
প্রত্যক্ষও করিয়।ছি। কিন্ত ব্কাল তিরস্কৃত, 
অপমানিত ও লাঞ্ছিত হইয়! তাহারা দলে দলে 
সমাজ পরিত্যাগ করিয়াছে, করিতেছে, খুষ্টান 
হইতেছে, মুসলমান হইতেছে । গতলোক 
সংখ্যাদ্দি গণনায় হিন্দুর সংখ্যা শতে "০৮ 
কমিক্লাছে ; মুসলমান সম্প্রদায় শতে ৮৩ 
বাড়িয়াছে। মান্্রাজ অঞ্চলে ভ্রিবাংকুরে খ্রীষ্টা- 
নের সংখ্যার অবধি নাই। গ্রাম, সমাজ সব 
খৃষ্টান হইয়াছে। বর্তমান অবস্থার হিন্দুসমাজের 


8২৩ 


ভিষক্‌-দর্পণ। 


নবেত্বর, ২৪১৩ 





ক্ষয় অনিবার্ধ্য। সম্প্রদীর গত ঘোর একতার 
অত্যন্ত অভাব দুষ্ট হইতেছে। পারিবারিক শিক্ষা 
দোষে ব্যক্তিগত সংহতি ক্ষপ্রীপ্ত হইয়াছে ; 
উদ্দার ধর্ম শিক্ষার অভাবে, সমাজের কুটিল 
স্বার্থপর নিয়মের দোষে,সম্প্রদায়গত সংসক্তির 
লোপ হইয়াছে । আমি হাড়ি, আমি ডোম, 
আমি চণ্ডাল, আমি ধেত্ত, আমি সাহার, 
আমি পারিয়া ; নামের জন্ত ॥ ব্রাঙ্গণ* কেন 
আমার তিরস্কার করেন, গালিদেন, অপমান 
করেন, পায়ে দলন করেন । আপনি মানবের 
উচ্চতম পদে অধিষ্ঠিত, আমি অতি গভীর 
পাপপন্ধে পতিত; আমায় উদ্ধার করুনঃ আমার 
অঙ্গ পৃত করুন। অথব! হীনত| দুর করুন। 
আমায় উঠাইয়! আপন পার্খে বসিতে স্থান দিন, 
চিরকৃতন্ঞ থাকিব। সকল বিষয়ে আপনার 
সহাঁয় হইব। এই সংসার আমাদিগের শিক্ষা 
ক্ষেত্র, শিক্ষাক্ষেত্রে নিম্ন, মধ্য, ও উচ্চ তিন 
শ্রেণীরই শিক্ষার্থী থাকেন । চিরকালই কেবল 
নিম্ন শ্রেণীতে পড়িয়া থাকিব । আমায় উঠিতে 
আপনি কেন দিবেন না। যদি ন! দেন, 
আষমি অন্ত বিদ্যালয়ে প্রবেশ করিব । সেখানে 
আমার উন্নতির পথে কেহ বাধ! দিবেন ন1” 
সেখানে আমি এক আসনে সকলের সহিত 
বসিতে পারিব, সকলের নিকট সমান আদর 
গাইব । আমি খূষ্টান হইব, আমি মুসলমান 
হইব। খৃষ্টান ও মুসলমান সোপান পথে 
অধিরোহণ করিয়া আমিও শ্রেষ্টত্ব লাভ 
করিব, তখন আপনার সঙ্িত এক আপনে 
বসিব। আপনি বর্দি বথার্থ মহান হন, 
তখন আপনি আমাক আপিজন করিতে বাধা 
হইবেন। আবার বলি কেন আমায় তাড়িত 
করেন, ফন আমার পথ অবরোধ করেন। 


সমাজের শৃঙ্খল খুলিয়! দিন, পথের অবরোধ 
উম্মোচন করুন, আমি উঠিব, আমি একস্থানে 
আবদ্ধ থাকিব না, আমি উপরে উঠিলে 
আপনার কোন হানি হইবে না ৷ আপনার 
মাহাত্মম বাড়িবেঃআমায় লইয়া আপনার শক্তিঃ 
জাতীয়শক্তি শতগুণ বাড়িবে। হিন্দু সমাজে 
সাম্প্রদায়িকভাব থাকিতে পারে ন1, উচ্চ নীচ 
থাকিবে । কিন্ত কেহ কখন বলিতে পারেন না, 
পারবেন ন| যে, অষ্টম শ্রেণীর ছা সপ্তম 
শ্রেণীতে উঠিতে পারিবেন না) ৭ম যষ্ঠে না, 
ষষ্ঠ পঞ্চমে না ইত্যান্ি। ধর্শের নামে আমরা 
সমাজের সর্ধনাশ করিতেছেন, করিয়াছেন। 
মনুষ্যত্বই ধর্ম, সে ধশ্মের প্রচার হিন্দুরা করিয়া- 
ছেন। কিন্তু কার্ষ্যেই সে ধর্থেরে অপমাননা 
করিয়াছেন, করিতেছেন। থ্ষ্টান মুসলমান 
সাম্প্রদারিক ধর্ম -'বৰিশেষ ধর্ম | হিন্দুর কোন 
সাম্প্রদায়িকতা নাই, বিশেষত্ব নাই, হইতে 
পারে না। হিন্দু ধর্মের যদি কোন: অর্থ 
থাকে, তৰে সে অর্থ “মানব ধর্ম” | বৈষ্ণব, 
শৈব আদি সাম্প্রদায়িক ধর্ম বল! যাইতে 
পারে। কিন্তু বৈষ্ব ধর্থা হিন্দু ধর্ম নছে। 
শৈব ধন্ম হিন্দু ধন্ম নহে। এগুলি অঙ্গ, 
তেমনি খষ্টান ও মুসলমান মানবধর্মের অঙ্গ | 
হিন্দুধর্মের অঙ্গ । যেহিন্দু) পারিয়৷ কেন,, 
খৃষ্টান বা মুসলমানকে হেয় জ্ঞান করেন, 
স্বতন্ত্র জ্ঞান করেন, তাহাদ্দিগের সহিত আলাপ 
পরিচয়, আহার বিহার করিতে কুস্তিত, তিনি 
হিন্দু নন। যিনি হিন্দু তিনি সকল ধর্মা- 
বলম্ী অর্থাৎ সাম্প্রদারিক ধর্খাবলন্বী দিগের 
সহিত বিবাহ সুত্রে আবদ্ধ হইতে পারেন। 
তাহাতে তিনি হীন হইবেন ন1। অপরের 
হীন্তা, সাম্প্রদায়িকতা ছ্বুর করিবার. প্রকৃষ্ট 
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অবসর পাইবেন । অতি গভীর নিম্নতলন্থ 
ঘোর পৌত্তলিক হইতে, জ্ঞানের অতি উচ্চ 
শিখরাবঢ় অজ্ঞাতেশ্বর ব্যক্তি সকলেই হিন্দু। 
পারিয়! হিন্দুর সম্পূর্ণ আদরের পাত্র, প্যারিয়! 
ব্রাঙ্গণের কনিষ্ঠ ভ্রাতা । দোরিয়া স্বামী 
আমার কথাগুলি ধীর চিত্তে শুনিলেন। 
তাহার উদ্দারতা! দেখিয়। আমি তুষ্ট হইলাম। 
তিনি বলিলেন-“বহুকাল পাঁত মাতৃস্তন 

£স্ত কুসংস্কার রাশি এক দিনে দুর হওয়।! 
সম্ভব না হইলেও সময়ে হইবে । 

২৯শে মার্চ তৃতিকোরিন অভিমুখে 
চলিয়াছি। টিচিনাপল্লী ষ্টেশন খুব বড়। 
অনেক বাড়ী, একটা পাহাড়, তাহার উপর 
বাতি জবলিতেছে। প্রশস্ত মাঠ, লাল মাটি, 
ৰড় বড় ফেনিমোনস, মুসবর ও অন্তান্ত 
গাছ। বড় বর স্বষ্ট পুষ্ট ছাগল চরিতেছে। 
দু'র পাল্নী পাহাড়, ৩০০০ হাজার ফিট, উচ্চ 
হইবে। শিখরের উপর শিখর, শৃঙ্খলের পর 
শৃঙ্খল,উপরে বিখ্যাত কোদই কেনাল্‌ স্থাস্থ্য'- 
বাস। মাঠে অগণা ত্বতকুমারী ও সুন্দর 
আতপত্রের স্তাঁয় বাবলাগাছ । ডিন্ডিগুল্‌ 
জঙজসনে একটা ভাল পাকা বাড়ী কিন্ত খোল।র 
ছাত। এএ অঞ্চলে খোলার ছাতই প্রশস্ত 
দেখিলাম । সুন্দর সুন্দর অট্টালিকা মাথায় 
খোল! । ১২টার সময়ে মাহুর! ষ্রেশনে প্রথর 
রৌদ্র কিন্তু বায়ুশীতল। আবার নারিকেল 
বন, মাঠে সুন্দর সুন্দর ছাগল চরিতেছে। 
পুর্ব পশ্চিমে পাহাড় । একটী পাহাড়ের 
উপরে একটী মন্দির। সুন্দর জলাশয় ও 
হরিৎ ক্ষেত্র । বিরুপত্তি একটা মত্ত সহর। 
তুলার কল, বড় বড় বাড়ী। পূর্ব পশ্চিমে 
পাহাড়,মধে| ভুদার প্রস্তর দিয়া রাজপথ চলিয়! 


গিয়াছে । কয়েল্পটিতে সুন্দর লাল মাটি, 
সমতল প্রান্তর । পশ্চিমে দুরে পাহাড়, পর্বে 
দুরে সমুদ্র, শ্রেণীবন্ধ তালগাছ। মান্দ্রাজের 
দক্ষিণ অংশ পুর্বে সমুদ্র এবং উত্তর পশ্চিমে, 
পুর্বব পশ্চিম ঘাটের সঙ্গমস্থল,নীলগিরি পাহাড়, 
এই ছু'এর মধ্যে বিস্তীর্ণ প্রান্তর ভূমি। 
দেখিতে অতি সুন্দর, এখানে রৌদ্রের তেজ 
অতি প্রখর । বেল! ৩।৪টার সময়ে তুতি- 
কোরিনে উপস্থিত হইলাম। প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড 
সাদ! বাড়ী, নানা কল কারখানা, সমুদ্রের 
উপকুলে দগ্ায়মান রহিয়াছে । যেন সমুদ্রের 
দিকে তাকাইয়া হাসিতেছে । লোকে লোকা” 
কীর্ণ, কিন্ত সহরের কোন শ্রী বা সৌন্দর্য্য 
নাই | সব অবাবস্থিত, রাস্ত1 ঘাট অপরিষ্কার, 
জজলে পুর্ণ । ওয়ালটেয়ার হইতে তারযোগে 
আদেশ করিয়াছিলাম_-দানাপুর হইতে তৃতি- 
কোরিন্‌ ডাকঘরে টাক! পাঠাইতে, পোষ্ট 
মাষ্টারের সহিত দেখা করিলাম,টাক1 আসিয়। 
পৌছিয়াছে, দেখিলাম । কিন্ত আমি যে 
আম, তাহার পরিচয় চাহিলেন , জিজ্ঞামিলেন 
_ এখানে আমার পরিচিত লোক আছে 
কিন।? কোথা হঈতে কোথা আসিয়াছি,আমার 
পরিচিত তুতিকোরিনে কে থাকিতে পারে? 
পুস্তকে লিখিত তারের অনুলিপি দেখালাম $ 
তিনি সন্ত হইলেন $ কিন্তু ভাকপিয়ন সাক্ষী 
বিনা টাকা দিতে ঘোর আপতি তুলিল। 
কলম্বে যাইবার বাম্পীয় নৌকা প্রস্তত, ছাড়ে 
ছাড়ে, পিয়নকে শাসাইঞাঁম-.নৌক! ছাড়িয়া 
দিলে ক্ষতির জন্ত তাহাকেদায়ী হইতেহইবৰে» 
শেষে ব্রিটিশ ইও্ডিয়ান নৌজান সমিতির 
একজন কর্মচারী মনি অর্ডার পত্রে নাম 
স্বাক্ষর করিলে আমি টাক! পাইলাম । দেশ 


ভিষক্-দপণ। 
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৪২২ 
ছাড়িয়া বিদেশে যাইতে হলে অনেক ঝঞ্ধাট 
সহিতে হয় । ডাক্তার আসিয়! জিজ্ঞাসা 


করিলেনস্্আমি কোন প্লেগছুষট স্থান হইতে 
আসিতেছি কিনা? আমি কলিকাতা ১০দিন 
পূর্ব্বে ছাড়িয়াছি। সুতরাং আমি নিষ্কৃতি 
পাইলাম । বেজোরাদার আমি স্বাস্থ্য পত্র 
লই নাই কেন? জানিতাম না। আমার 
একজন সন্থযাত্রী সিংহলবাসী তাহাকে এক- 
দিন আটক থাকিতে হইয়াছিল। সে 
ছোকর! কলিকাতায় চিকিৎসা বিদ্যালয়ে 
পড়ে, দেশে যাইতেছে । একখানি ছোট 
বাম্পীয় নৌকায় আমরা সকলে উঠিলাম। 
তুতিকোরিনে সমুদ্র অতি শান্ত, তরজ নাই, 
তরঙ্গভঙ্গ নাই. জল ঘোলা । উপকূলের 
বিশেষ সৌন্দর্যা নাই । তিন মাইল নৌকায় 
গিয়া পোতে উঠিলা'ম, উত্তর পশ্চিমে দ্বীপপুঞ্জ 
ভারতের উপকূল দেখিতে দেখিতে গেলাম । 
মাঠ, গাছ, জঙ্গল, 'একটা বাতির স্তসত | বাতির 
স্তস্তের দক্ষিণেই প্রকাণ্ড একখানি বাম্পীয় 
পোত আমাদের জন্ভ অপেক্ষা করিতেছিল। 
শ্রুশাস্ত নীল সমুদ্রের বক্ষ দিয়! চলিলাম। 
উপরে নীল আকাশ, নীচে ঈষৎ তরঙ্গা- 
রিত নীল জল। দক্ষিণ হইতে স্থন্দর 
স্থণীতল বায়ু আসিতেছে, সমুদায় রাত্র পোত 
চলিল, প্রাতে দুরে সিংহল হ্বীপের পর্বতমাল! 
দেখতে পাইলাম । সর্বোচ্চ গিরিশৃঙ্গ ও 
আদাম শিখর দেখিলাম । ক্রমে ঘনবন দৃষ্টি- 
পথে প্রকাশ পাইল। ৩০শে মার্চ প্রাতঃ- 
বালে কলম্বে উপস্থিত হইলাম | কলম্বের 
পোতাশ্রর রুত্রিম | সমুণ্রের একাংশ দৃঢ় 
প্রস্তর শ্রাচীরে আবদ্ধ। গভীর সমুদ্রতল 


হইতে জলছেদ করিয়া! প্রাচীর উঠিয়াছে। 


বাত্যাতাড়িত ভীষগ সমুদ্রের তরঙ্গমাল৷ 
এখানে প্রবেশ করিতে পারে না। এমন কি 
তগ্নউর্দিও ইনার ভিতরে উঠে না, ছইটা যাই- 
বার আসিবার পথ আছে। ৩০1৪০ খানি 
বড় বড় ৰাম্পীয় পোত বাধা রহিয়াছে । ক্ষত 
ক্ষুদ্র বাম্পীয় এবং দীড়বহ! নৌকার সংখ্য 
কর! যায়না । পোতীশ্রয়ের বাহিরেই অসীম 
ভারত সাগর তরঙ্গায়িত হইতেছে । ইহার 
সহিত বন্বের সেই মরা ডোবার তুলনা হয় 
না। উত্তরণ ঘাটটা অতি মুন্দর। উপরে 
ছাদ, বসিবার বড় ২ প্রশস্ত মঞ্চ । সর্বদাই 
লোকারণ্য ৷ দশদিক হইতে নানা দেশীয় 
কত তরণী আসিতেছে, বাইতেছে, তাহার 
সীম! নাই । পশ্চিম দিক হইতে এডন্‌ পথে 
ইউরোপায়, দক্ষিণ হইতে দক্ষিণ আমেরিক!। 
জাপান, অস্ট্রেলিয়া দেশীয় বাণিজ্য ও যা্রি- 
পোত আমিতেছে ও যাইতেছে। নান! 
দেশীয় লোক ঘাটে দেখিতে পাওয়া যায়। 
একদিন দেখিলাম ২০।২&জন জাপানী পুরুষও 
স্ত্রী থাটে বসিয়া! আছেন। ঘথাটটি কিন্ত 
অন্ধকারময় ৷ চতুর্দিক ঢাকা॥ আমাদিগের 
পোত স্থির হইলেই অসংখ্য যাত্রি নৌকার 
তাহাকে ঘিরিয়! ফেলিল। আমি এর খানি 
নৌকায় উঠিলাম, আর আমার নৌকার 
একটা পাছেৰ, মেম ও তাহাদের ছইটী শিশু 
সন্তান লইয়। উঠিলেন। ঘাটে ৫উঠিলেই 
আমাদের বস্ত1, পেটর1, বাক্স ঘাটের এক 
কর্মচারী আসিয়া দেখিলেন । তাহার অঙ্গুমতি 
পাইয়া এক ঞ্খানি গাড়ীতে সব মাল পত্র 
উঠাইয়! দিল আমি সঙ্গে সঙ্গে পদব্রজে 
চলিলাম। হ্রিটিশ ইগ্ডিয়ান হোটেলের 
এক কর্মচারী আমাদিগের পান্ডা । তিনিই 


এজ 
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, নৌক। করিয়। আমাদিগকে ঘাটে তুলিলেন 
এবং তীঙাদদেরই হোটেলে আমর! চলিলাম। 
ঘাট হইতে প্রকাণ্ড প্রশস্ত এবং পরিক্ষার 
পরিচ্ছন্ন রাজপথ সহর অস্তরে চলিয়! গিয়াছে। 
প্রকাণ্ড উচ্চ দ্বিতল, ত্রিতল, চতুর্তল, পঞ্চতল 
সৌধ শ্রেনী নানাগ্রকার বিচিত্র ও বহুমূল্য 
পণ্য ভ্রব্যে পুর্ণ। রাম্তার উভয় পার্থেই 
উপপথ আছে । সহরে ছুইটী মাত্র টামপথ 
ছইদিকে গিয়াছে । এই খানেই তাহার 
মূল। রান্তাগুলি তাড়িৎ আলোকে আলো!- 
কিত। স্থানে স্থানে পরিক্রত জলের স্তস্ত। 
ঘাটের উপরেই সুন্দর সুসজ্জিত কয়েকটা 
বড় বড় হোটেল। বায় দ্বিন ১০ টাক]। 
আমর! বৃটিশ ইত্ডিয়া হোটেলে গিয়! উঠিলাম, 
ব্যয় দিন ৪ টাক1। কলম্বে! ছুর্গের ঠিক 
পার্থে ই এবং সমুদ্রের একেবারে ধারে । এক 
জন জান্শান রমণী ইহার স্বতাধিকারিণী । ঘর 
গুলি মন্দ নয়, তবে ছোট ছোট । আহারের 
দালান প্রকাণ্ড, নানা মঞ্চ, নানা আসন। 
বৈঠকখানাটা সাজান; কতকগুলি পুস্তক 
আছে ও দৈনিক সংবাদ পত্র আসিয় 
থাকে । পাখার কোন প্রয়োজন নাই, সমুদ্র 
বাস্ু দ্বিবারাত্র বহিতেছে। একটা এবার 
আ্ুঁছে। যাবতীয় পানীয় ও মদাদ্রব্য পাওয়া 
যায় । ব্রিয়ার্ড খেলিবার একটা মঞ্চ আছে। 
দেখিলাম _গৃহবাসী যাত্রীর সংখ্যা অতিঅল্প। 
কিন্ত প্রাতঃ এবং সন্ধ্যা ভোৌজনের সময়ে 
অনেকেই আসিতেন। দেশীয় ও বাঙ্গালীর 
মধ্যে আমিই এক মাত্র। একক্িন দশ বারটী 
জাপানী ভোজনার্থ আসিয়াছিলেন, দেখি- 
লাম। আহারাদি সুন্দরই হইত। সজিন! 


দেশভ্রমণ ও তত্বান্থুসন্ধান । 
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নান গ্রকারের মাংস, মিষ্টাল্ল, অতি উৎকৃষ্ট 
স্থমিষ্ট, বড় বড় কলা পেঁপে ও আনারস । 
তরকারি ও ফল গুলি অতি উপাদের। 
সজিন| ভাটার এমন স্থন্দর ব্যঞ্জন হইতে 
পারে, জানিতাম না । সকল হাট বাজারে 
বিস্তর সজিন! ভাটা দেখিতে পাইতাম । 
ইহার আদর সকলেই করিয়। থাকে । রাধিতে 
জানিলে বাস্তবিকই বড় আদরের জিনিষ। 
এমন প্রকাণ্ড পেঁপে--খকটী ছইসের হইবে, 
প্রকাণ্ড আনারস-_একফুট লম্বা,. তিন সের 
ওভনে ৷ নান। জাতীয় স্থমি্ট কলা আর 
কোথাও খাই নাই। ছুইটী টামের পথ 
তিন চারি মাইল লম্বা হইবে । সহর দেখিবার 
অন্ত ছুই পথেই যাত্র। করিলাম। রিকৃস 
এখানকার প্রধান যাণ এবং নেশ সন্ত! | রান্তা 
গুলি প্রশস্ত, সহর মধ্যে, সহর তলিতে অতি 
ংকীর্ণ হইয়া! গিয়াছে। লোকের জন, 
রিকৃমু ও গাড়ি এবং মাল পত্রের বোঝাই 
কর! গরুর গাড়ি অসংখা | রাস্তা সরল বটে 
কিন্তু দমতল নহে । এক এক স্থলে কচ্ছপ 
পৃষ্ঠের স্তায় কুক হইয়া রহিয়াছে । ছুই পার্খে 
অসংখা দোকান। এক স্থানে একটী প্রকাও 
হৃদ, তাহার উপরে এক খানি ৰাশ্পীয় পোত। 
এই হদ্দটী সমুদ্রের একটা খাড়ি, লবণাক্ত 
জল। জোয়ার ভাটা খেলিয়! থাকে । উপকূল 
ভাগ অতিশয় কর্দামময়, অপরিফার, অস্থাস্থ্য- 
কর। মৃত্তিকা অতিশয় জলসিক্ত ও হুরিৎ 
ভূণে আচ্ছন্ন । হদের ধারে রাস্তার পার্খে 
নূতন নূতন অক্টালিক! নির্ণিত হইতেছে? 
দোকানে নান! প্রকার পণ্য দ্রব্যে পূর্ণ। 
সকল দোকানেই নারিকেল ও কল! আছে। 


ভাটা, নারিকেলকুরা, কানুন, সমুদ্র মত্ত, | হিজরা বর্ণের ছোট ছোট নারিকেল, গাছে 
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| ভিষকৃ-দর্পণ । 
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ও দোকানে অনেক দেখিলাম । এগুলিকে 


রাজনারিকেল কহে । অতি সুমিষ্ট ও উপাদেয় । 


আমাদের দেশ অপেক্ষা এখানে নারিকেলের 
দ্র অন্কে বেশী, ভ্বিগুণ, তৃগুণ, চতুণ্ডণ 
পর্য্যন্ত অধিক। কারণ জিভ্ঞাসিয়৷ জানিলাম 
ত্বীপটা ঘন নারিকেল বনে আচ্ছন্ন হইলেও 
নারিকেল সম্ভা না হইবার কারণ বিদেশে 
নিয়মিত চালান হুইয়! থাকে । নারিকেল 
বাগান এখানে ভূম্বামীর সম্পত্তি, খোপরা 
নামে শুধ নারিকেল বাণিজ্যের একটী প্রধান 
পণ্য ভ্রব্য। নৌকা করিয়া দেশ বিদেশে 
আনীত হইতেছে । কলার বাগানও অপ- 
ধর্যপ্ত। বাজারে কলার দোকান দেখিয়! 
চমত্কত হইয়াছি | দোকানে ও বাজারে 
আমের সীম! নাই। কাঠাল, তরমুজ 
যথেষ্ট । সজিন! ডাটার ত কথাই নাই। 
সহরতলী দিয়! ট)ামরাস্তা গিয়াছে । সেখানে 
ও লোকের জনতা গভীর । হট, কাঠ ও 
খোলার বাড়ী দেখিতে সুন্দর । প্রত্যেক 
বাড়ীর সম্মুখে অলঙ্কত কাঠের বারাণ্ড। 
প্রত্যেক দ্বারের সম্মুখে চিত্রিত এক এক খানি 
কান্ঠের আবরণ। ভোজনগৃহ যেখানে 
সেখানে । মাথা! খোলা, বক্ষে সামান্য মাত্র 
একটী জ্যাকেট এবং ঘাগর! পর! স্ত্রীলোক 
'যেখানে সেখানে--্রার় সকল বাড়ীতেই 
দেখিলাম, ইহারাই সিংহলী স্ত্রী। গুনিয়াছি 
এক সময়ে ইহারা কেবল মাত্র এক খানি 
বস্ত্র কোমরে জড়াইয়! রাখিত। পর্ত গিজেরা 
“আসিলে ইহার জ্যাকেট পরিতে শিখে। 
এখনও ইহারা অর্ধ উলঙ্গ অবস্থায় রহিয়াছে, 
দেখিলাম। ইহাদের মধ্যে অনেকেই স্রীষ্টান 
অধিকাংশই বৌদ্ধ | ইভারাই সিংহলের 


আদিম নিবাসী । বোধ হয় ইহারাই রাক্ষস 
নামে পৌরাণিক যুগে অভিহিত হুইত। 
দক্ষিণ ভারত হইতে তামিল রাজ! আসিয়! 
অধিকার করেন। তামিল জাতীয় অনেক 
লোকও সিংহলে বাস কম্সিতেছেন। তাহার! 
হিন্দু এবং তাহাদের বেশ তৃষ! মাক্জরাজীদিগের 
সভার । বৌদ্ধ পুরুষদ্দিগের মাথায় দেখিলাম 
বড় বড় চুল খোঁপা বাধা, এক এক খানি 
ন্থদ্দর হাড়ের চিরুপী বসান। গায়ে কোট 
বা আঙ্গরাখা, পরিধানে লুঙ্গিমাত্র, কাছাও 
নাই, কৌচাও নাই, পায়ে জুত! নাই। সহরের 
প্রাস্তে রাস্তার হইধারে অগণিত দোকান, 
কেবল সামুদ্র 2ুঁটকি মাছে পরিপূর্ণ । 
সেখানে এতই ছূর্গন্ধ যে, তিষ্ঠান যায় না। 
এই রাস্তার উপর, উপর নহে নীচে, বিখ্যাত 
মারাদান রেলওয়ে ট্রেসন। গাড়ীতে উঠিতে 
অনেক গুলি সিড়িভা্গয়৷ নামিতে হয়। 
ষ্েশনটা আতপচিজ্ে ও স্থনিশ্মিত নান! 
প্রকোষ্ঠে শোভিত। রক্‌ প্রশস্ত ও পরিফার, 
ভিতরে হোটেল আছে। যাত্রী-বাসগৃহ আছে ৷ 
কলম্বে অনেক মুসললান আচ্ছেঃ তাহার! আরব 
জাতীয় মুর । দীর্ঘাকার, সৃষ্ট, পুষ্ট বলিষ্ঠ, 
অপরাপর যাবতীয় জাতি অপেক্ষা তাহাদিগের 
স্বাস্থ্য ভাল। ছুই তিনটা বৌদ্ধ বাহিম্ছু এক 
করিলে একটা মুরের তুল্য হইতে পারে । তাহা- 
দিগের আহার বিহার রীতিনীশ্ভি ভাল। 
তাহার শান্তিপ্রিয় ও বাণিজ্য ব্যবসায়ে 
নিরত | তাহাদের বর্ণ একেবারে ময়ল! নহে। 
তাহাদের £ঁবশভূষ! ভারতীয় মুসলমানের 
মতন ঠিক নহে। মাথায় উচ্চ লাল ধুঢডনী 
টূপি। ূ 
স্ুনির্টিত, আ্ুগঠিত উচ্চ ধর্দমঙ্গির 
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আশে পাশে স্বস্ত আছে। কিন্ত গুদুজ নাই। 
গঠনে ভারতীর মসজিদ অপেক্ষা শ্বতন্ত্র। সহরের 
অপরদিকে এবং চতুম্পার্থে ই প্রকাণ্ড জলাশয় । 
পল্মবন, নারিকেল ও কলাগাছের বন, হরিৎ, 
ভূণ ও শন্ত ক্ষেত্র । অতিশয় জলসিক্ত। 
দেখিলেই গায়ে জর. আসে । পশ্চিম ও দক্ষিণ 
দিফে সমুদ্র, সে দৃশ্ঠ অবশ্ত অন্যরূপ। সহরের 
একপ্রাস্তে বিখ্যাত সিনামন বাগান অর্থাৎ 
এদারুচিনির বাগান । এক খানি রিকৃস ভাড়। 
করিলাম, ৮ ঘণ্টায় এক টাকা ১২ আন! 
ভাড়া । চালক ছুইটী। প্রতোক রিক্‌্সে 
সাইকেল ঘন্টা বীধা, ঘোড়ার ন্যায় গাড়ী 
করত চলল । সহরের এক শ্রাস্তে দারুচিনি 
বাগান ) অনেক আশ! করিয়। গিয়াছিলাম 
স্বাদে যার এত পরিচয় পাইয়াছি, সেই বুক 
দর্শনে চোখের তৃপ্তি সাধন করিব। কিন্তু 
আসির়। কি দেখিলাম- বন্য জঙ্গলময় একটা 
মাঠ। এক সময়ে দারুচিনির গাছ ছিল, 
এখন আর নাই। অনেক খুজিয়া একটা 
গাছ দেখ। গেল; ডাল,পাত। ও শিকড় সঞ্চয় 
করিলাম। সর্ব্বাঙ্গেই মধুর ম্বাদ ও মধুর 
গন্ধ। কিন্ত মূলে সর্বাপেক্ষ! বেশী । বুন্দাবনের 
কুঞ্জবন্, দেখিতে গিয়! যেমন হতাশ হইয়! 
ছিলাম, এখানেও ঠিক সেইনধপ হইলাম। 
বাগান পরিফার করিয়া একাংশে ধনী, ব্যব- 
সায়ী ওঙউচ্চ রাজ কম্মচারীর আবাস পল্লী সৃষ্ট 
হইয়াছে। 

. এমন জুন্দর শান্তিময় বৃক্ষ লতায় 
শোভিত নির্জন স্থান আর ঞকাথাও দেখি 
নাই । নানা অলঙ্কারে অলম্ধত ও জতা 
পাতায় শোভিত ন্থন্দর স্ছন্দর কুটীর, শাস্তির 
নিকেতন । 'সম্দুখের বারা, বাতায়ন পথ 
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৪২৫ রঃ 


নানা কারুকাধ্যে চিজিত। শ্রতোক বাড়ীর 
প্রাণে তাল জাতীয় নান! বুক্ষ । জুন্বর 
ছায়াযুক্ত শীতল স্থান । এই সব কুটিরে 
বিদেশীর রাঁজদুত, বণক আদি লোক বাস 
করেন । কলিকাতা, মান্দ্াজ, বম্বে কোন 
সহরেই এরূপ সুন্দর কুটার দেখি নাই। 
বাটীর গঠন ও নিম্মাণ সম্পূর্ণ ভিন্ন। এই 
পল্লীকেই এখন দ্বারুচিনির বাগান কছে। 
আশ্চর্য্যের বিষয় সব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন কিন্ধ 
কোন জন মানব দেখিলাম না, কোন শব 
গুনিলাম ন! | সমাধিস্থান দেখিলাম--পণ্ডি- 
চারির মত কৃত্রিম পুণ্পমাল! ও পুষ্পগুচ্ছে 
শোভিত সমাধি স্তস্ত, সমাধি কুঠির নাই। 
গলফেন্‌ নামক সমুদ্রের উপকূল অতি- রমন্ীয় 
স্থান। শ্রকাণ্ড প্রশস্ত সুরক্ষিত রাজপথ । 
সম্মুখে মুক্ত সমুদ্র, প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড ঢেউ 
উঠিতেছে, ভাঙ্গিতেছে । পথটী দীর্থে এক 
মাইলঃ বিচরণ করিতে ১৫ মিনিট লাগিল। 
সন্ধ্যার সময় অসংখা দ্বীপ জলিয়া উঠিল, 
সমুদ্র মুখে কাঠ মঞ্চের উপরে বলিয়া অনেকে 
বায়ু সেবন করিতেছেন । ভাল ভাল গাড়ি। 
রিকৃস, সাইকেল, ছুই খানি মোটরকার চলি- 
তেছে। সাহেব, মেম ও দেশীয় রমণীর 
খ)া নাই। 

পথের এক আস্তে একটা সুন্দর দ্বিতল 
হোটেল। প্রাঙ্গণে অনেকগুলি শকট ও 
রিকৃন রহিয়াছে । বিদেশীয় উচ্চ কম্পচারী- 
গণ এখানে বাস করেন। রাস্তার উপরেই 
প্রশস্ত মাঠ, মাঠে ক্লাব ঘর। কদপ্রান্জে 
একটী বৌদ্ধ মন্দির আছে । নানা অলঙ্কারে 
শোভিত। বৌদ্ধদেবের একটা স্কাটিক মৃর্তি 
দেখিয়। মুগ্ধ হইলাম । বাজারে অন্তান্ত 
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কলের মধ্যে পীঠে ফল অর্থাৎ ব্রেড, স্র,ট 
অনেক দেখিলাম । ইচড়ের সভায় দেখিতে, 
শুনিলাম খাইতেও ভাল,ছুঃখীর প্রধান সহায় । 
একদিন পোতাশ্রয় ঘাটে বেড়াইতেছি, দেখি- 
লাম--১০টী জাপানী স্ত্রী ও পুরুষ বসিয়া 
রহিয়াছেন। সকলেই ক্ষুদ্রকায়, পুরুষগুলি 
বলিষ্ঠ, রং ময়লা । অনেকেরই ইউরোপীয় 
বেশ- মাথাক্স হাট, গলায় গ্রস্থি। কতক- 
গুলির জাতীয় বেশ । স্ত্রীলোকগুলি যেন 
পুতুল । বর্ণ পরিফার ৷ ইহারা সব লগ্ন 
যাইতেছেন, সেখানে জাপান প্রদর্শনী বসি- 
তেছে। দেখিলাম--কলঘ্ে বিস্তর দেশীয় 
খ্রীষ্টান, সকল রাজকার্য্যেই তাহাদিগের সংখ্যা 
অধিক, সকলেরই সাহেবি পোষাক, সাহেবি 
নাম,বিশেষ পর্ভ্‌ গিজ নামই অনেক । অনেক 
কাল পুর্বে পর্ভ,গীজেরা বাণিজ্যার্থে আসিয়া- 
ছিলেন । তাহাদ্িগের সম্তান সম্ভতি এখনও 
বাণিজ্য ব্যবসায়ে নিযুক্ত আছেন। স্বাস্থ 


অনেকেরই হীন। বহমুত্র রোগ এখানে 
অতি প্রবল। 
সাধারদ চিকিৎসালয় | জেনারেল হাস- 


পাতাল দেখিলাম প্রাচীর বদ্ধ প্রাঙগণ। 
ভিন্ন ভিন্ন বিভাগের জন্ত ভিন্ন ভিন্ন দালান। 
এক হইতে অপরটাতে যাইবার জন্ত ঢাক। 
পথ। মধ্যে মধ্যে তৃণাচ্ছন্ল ভূমি। পুষ্পাদি 
কিছুই দেখিলাম না। প্রবেশ দ্বার প্রশস্ত? 
বসিবার ঘরচী বড়। একটী মঞ্চ ও চারি- 
দিকে কাষ্ঠাসন। বেত নাই, সব কাঠ। 
“বাতায়নের কাচগুলি বন্ধুর বোধ হয়, কাচ 
নয় অভ্র হইবে। নানা দালান, ৬০০ শত 
রোগীর স্থান ভিতরে আছে। গ্রতেক দিন 
৫০টা তর রোগী ভর্তি হয় এবং ১০০টী 


বাহির রোগী দেখা হয়। নান! ব্যাধিগ্রাস্ত 
রোগী দেখিলাম। কালাজর, মাংসমেহ, 
কম্পজর, আমন্ত্বক জর, অতিসার, আমাশয় 
এই সকলই অধিক । সকল" দালানগুলি 
অতি স্থসজ্জিত, পরিক্ষার ও পরিচ্ছরর । অতি 
ছোট ছোট শিশু, কাহার সছিত মা আছে, 
কেহ ৰা একেবারে অনাথ । তাহাদিগের 
জন্ত স্বতন্ত্র দালান । ছোট ছোট চতুর্দিক 
ঘের লৌহ ঘাট, অতি পরিষ্কার বিছান!। 
সকল দালানেই পরিচারিকা এবং তাহাদের 
কার্যের তত্বাবধাঁন করিবার জন্ত “ভগিনী” 
আছেন । অনেক শিশু সম্ভান দেখিলাম, 
তাহাদের ম! বাপ ছাড়িয় চলিয়া! গিয়াছে। 
অস্ত্র চিকিৎসার ঘর প্রশস্ত, সব কাচের ।-- 
কাচ শয্যা, কাচের আধার, কাচের মঞ্চ, অতি 
সুন্দর ও সুনজ্জিত পরিফার পরিচ্ছন্ন । থাট- 
গুলি বড় উচা, লৌহ গঠিত। কাচের তল 
সুন্দর পুরু গদি । রঞ্জিত বিছানার আবরণ, 
তার উপর ধপ্‌ ধপ্‌ করিতেছে--পরিষ্কার 
চাদর । যে সব দালানে অতিসার, আমাশয় 
ইত্যাদি ছুশ্চিকিৎন্ত, ছরারোগ্য রোগী রহি- 
য়াছে। সেখানেও সব পরিঞার পরিচ্ছন্ন, 
কোথাও একটু গন্ধ নাই। পরিফ!র পরি- 
চ্ছন্নতায় এই চিকিৎসালয়টী এতাবৎ যতগুলি 
চিকিৎসালয় দেখিয়াছি, তৎসকলের শ্রেষ্ঠ । 
অথচ রোগীর সংখা অনেক এবং তাহাদ্দিগের 
অবস্থা যত দুর মন্দ হইতে পারে, তত মন্দ। 
অতি দীন ছুঃখী এবং কঠিন পীড়ার পীড়িত 
রোগী এখানে আগিয়া থাকে, তাহাদের সেবা 
শুশ্রয! দেখিয়! চমত্কূৃত হইলাম । চিকিৎ- 
সকগুলি সবই শ্রীষ্টান এবং বোধ হুইল 
ইউরেসিয়ান। সকলেরই অঙ্গে সরকারি 
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কোট। একটী মেডিকেল কলেজ আছে, 
বাটা ঘর, বক্ত তাগার সব সামান্ত ৷ নিদানা- 
গারটী ছোট? অল্প দ্রব্যাদি আছে। বাব- 
হারিক অস্থিতত্ব, ব্যবহারিক শারীর বিধান 
শিখাইবার জন্ত বিশেষ একটী আগার আছে। 
তাড়িত চালিত যন্ত্র সাহায্যে আণুবীক্ষণিক 
অঙ্গাদির ছেদ সম্প্ল হয়। দেখিলাম 
বিদ্যার্থীদিগের শিক্ষাকার্য্ের প্রথা অতি 
সুন্দর এবং নূতন | কলিকাতায় ওরূপ দেখি 
নাই। সৃদার্শনিক মন্দির দেখিলাম | অনু- 
রুদ্ধপুরের তৃগর্ভ উদ্ধ,ত বুদ্ধদেবের মুর্তি আদি 
এবং সমুদ্রের প্রবাল অতি সুন্দর । তিমির 
কঙ্কাল, সামুদ্রিক কচ্ছপ, নানাজাতীয় মাছ? 
নান! প্রকার অন্তর শস্তও আছে। অপর কিছু 
দেখিবার যোগ্য নাই | পোত হইতে যে 
ইত্রাজটী আমার সহিত নামিলেন। যাহার 
সহিত একত্রে আসিয়া! হোটেলে উঠিলাম, 
তিনি একটা অসামান্য বাক্তি, পরিচয়ে পরে 
বুঝিলাম। হোটেলে আহারাদিয় জন্য নানা 
মঞ্চ । এক একটা মঞ্চে ২1৩টা ব্যক্তি বসিয়। 
আহার করিতেন । আমার মঞ্চে আমি একা! 
বসিতাম,এক 'দিন আহারে বসিয়াছি। মিঃ-_ 
আমার নিকটে আসিয়া! বসিলেন, আমি এক 
বসিক্ন। খাইতেছি, সেট! ভাল দেখাচ্চে না 
'তিনি ভারতবর্ষ হইতে আসিতেছেন, পৃথি- 
বীর সর্ধত্র গিয়াছেন,সকল স্থান দেখিয়াছেন, 
অতিশয় শান্ত প্রকৃতির লোক, মধ্যম বয়েস । 
তার যে কি বৃত্তি, তাহা ঠিক জানিতে পারি- 
লাম না, বোধ হন্ন বণিক। প্রতিদিন এক 
সঙ্গে আহারে বসিতাম। সাহিত্য, বিজ্ঞান 
এবং ধর্ম সম্বন্ধে প্রতিদিন দীর্ঘ আলাপ 
কইত। তিনি নান! শান অধ্যনন করিয়া- 


দেশজমণ ও তত্বামুসন্ধান। 
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ছেন। কাবাচর্চাও করিয়া থাকেন। হিন্দু 
দর্শন শান্তর ও কাব্য শাস্ত্রে তিনি বুৎপন্ন, 
হিন্দু ধর্ঘে তার প্রগাঢ় তক্তি। তিনি নিয়- 
মিত যোগাভ্যাস করিয়াছেন, ধর্দদে তিনি 
বৈদাস্তিক। সাম্প্রদায়িক খৃষ্টান ধর্মের তিনি 
পক্ষপাতী নহেন। হিন্দু ধর্ধ যে শ্রেষ্ঠ, তাহ! 
তিনি বুবিয়াছেন। খ্রীষ্টান পাদরীদিগের 
সহিত তর্ক করিয়া সাম্প্রদায়িক ধর্দের অস- 
ম্পূর্ণতা এবং হিন্দু ধর্দ্ের মাহান্থা প্রতিপন্ন 
করিতে চেষ্টা করিয়া থাকেন । হিন্ুকে 
তিনি সম্মান ও ভক্তি করিয়। থাকেন। 
বাঙ্গালী তাহার প্রিয় । কোন সময়ে তিনি 
রেলে ভ্রমণ করিতেছিলেন, একটা বাঙ্গালী 
তাহার গাড়ীতে উঠিয়া তাহাকে দেখিয়া 
নামিয়! যাইতে উদ্যত হইলে, তিনি বলিলেন 
মহাশয় কেন নামিয়া যাইতেছেন ? বাঙ্গালী 
উত্তর করিলেন--কি জানি আপনার সহিত 
এক গাড়ীতে থাকিলে আপনি কখন বৰ! 
আমাকে অপমানিত করেন। তিনি ছঃখ 
প্রকাশ করিয়া বলিয়াছিলেন--আমি আপন- 
পেক্ষ! শ্রেষ্ঠ কিসে? আপনাকে আমি কেন 
অবমাননা করিব | আমার দেশবাসী যদি 
কেহ আপনাকে অবমাননা করিয়া থাকেন 
আমায় তজ্জন্ত অপরাধী ভান করিবেন না। 
হোটেলে অনেক ইংরাজ আসিতেন কিন্ত 
তিনি আমাকে পাইলে আমার নিকটেই 
বসিতেন। আর বলিতেন--কি ছঃখ ও 
লজ্জার বিষয়, আমার দেশবাসী লোকেরা 
নাচ, তামাসাঃ জয়! খেলা, মদ্য পান, ঘোড় 
দৌড় ইত্যাদি হীন কার্ষেযেই ব্যস্ত । তাহাশের 
সহিত আলাপ পরিচয় করিয়া আমি কখনও 
সুখ পাই না। কাষ্ট, ম্পেন্সার, ডারউইন 
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হাকৃসলী, বেদাস্ত, কালিদাস আদির নান! 
কথ! আমার সহিত হইত | হিন্ফুধর্দের 
শ্রেষ্ঠতা সম্বন্ধে তিনি ইংরাজিতে একটী 
কবিত! লিখিয়াছেন । সেটি আমার নিকট 
আবৃত্তি করিয়া গুনাইলেন। তাহার কথা 
বার্থার মুগ্ধ হইয়া, তাহাকে বলিলাম-জ্জানা- 
লোকের সাহায্যে উন্নতির পথ আপনি অন্ু- 
সরণ করিতেছেন, আশ! হয়, কালে ইউরোপ 
ও আমেরিকার যাবতীয় জ্ঞানী লোক ০েই 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেম্বর) ১৯১৩ 


পথ অবলন্ঘন করিবেন, এখনই অনেকে 
করিয়াছেন ও করিতেছেন । কালে সকলেই 
হিন্দু অর্থাৎ মানবধর্্মই যে এক মাত্র ধর্ম 
তাহা বুঝিবেন। সংকীর্ণ স্্প্রদায়িক শৃঙ্খল 
ছিন্ন করিয়।! অনবরুদ্ধ অসীম সনাতন ধর্ছব 
জগতে প্রবেশ করিবেন মামিও তাহাতে 
প্রীত হইয়াছিলাম, তিনিও আমাতে শ্রীত 
হইয়! ছিলেন | 

(ক্রমশঃ) 





বিবিধ তত্ব । 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ ৰ 





গর্ভাবস্থায় কেলমেল 
(0০9199) 

গর্ভাবস্থায় কেলমেল প্রয়োগ সম্বন্ধে 
বিস্তর মতভেদ দেখা! যায়, কেহ বলেন-__ 
উপকারী, কেহ বলেন-অপকারী । 

ডাক্তার কলিজ মহাশয় বলেন-_গর্ভা- 
বস্থায় আভ্যন্তরিক যস্ত্রাদির আব বৃদ্ধি করার 
জন্ত- দেহস্থিত আবর্জনা সমূহ বহির্গত 
করিয়া দেওয়ার জন্ত ক]ালমেল বিশেষ 
উপকারী । এই উদ্দেস্টে ইনি কেলমেল 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকার পাইগ়াছেন। 
বছুকাল যাবৎ এই ওষধ প্রয়োগ করিয়। 
আমিতেছেনঃ কখন মন্দফল উপস্থিত হইতে 
দেখেন নাই। 


্ গর্ভাবস্থার কেলমেল প্রয়োগ করিলে কি 


প্রগালীতে কাধ্য করিয়! সুফল প্রদান করে, 
ডাছ। স্থির নিশ্চিত করিয়! বলা বায় না। 


কারণ, এই সঞ্চন্ধ ভিন ভিন্ন সিদ্ধান্ত 
প্রচলিত আছে, বৃকক এবং যকৃতের উপর 
কিরূপ কার্ধা করিয়! কেলমেল সুফল গাদান 
করে, তাহা বলা যায় না। 

কেলমেল অত্যন্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ 
কিম্বা! অধিক মাত্রায় একবার প্রয়োগ করিলে 
পিত্ত শ্রাব, মুতরআাব, এবং অঙ্্রের গ্রন্থির আব 
বৃদ্ধি হয়। কেহ কেহ বলেন- এঁরূপে ক্যাল- 
মেল প্রয়োগ করিলে ক্লোম গ্রন্থির এবং ত্বক 
গ্রন্থির উন্তেজন! উপস্থিত হয় ! 

দৈহিক কোষ সমূহের ক্রিয়া বৃদ্ধ 
হওয়ায় প্রত্যেক কোষস্থিত আবঙ্জনা! সমূহ 
_দেছের পরিপোষণ কাধ্য সম্পাদনের 
পর অনাৰশ্তকীয় পদার্থ সমূহ বহির্গত হওয়ার 
সাহায্য হয় । কিডনীর এবং যকুতের কোষের 
উত্তেজনা উপস্থিত হর়। আবর্ঞন! সমুহ 
বহির্গত হইয়! যাওয়ায় রক পরিকার হয়। 


নবেম্বর, ১৯১০] 


বিবিধ তত্ব। 


৪8২৯ 





কেলমেল প্রয়োগ করিয়া স্থুকল লাভ 
করিতে ইচ্ছা করিলে অত্যন্ত অন্ন মাত্রায় 
হ৮ ১৮ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ তিন বার প্রয়োগ 
করা উচিত। এইরূপ মাত্রায় সমস্ত গর্ভ 
কাল প্রয়োগ করা যাইতে পারে, তবে ছই 


এক সপ্তাহ প্রয়োগ করার পর ছুই চারি দিবস 


ওষধ প্রয়োগ বন্ধ রাখা আবশ্তক। আবার 
প্রয়োগ করিতে হয় । বাইকার্ধনেট সোডার 
সহিত মিজ্রিত করিয়! প্রয়োগ করা উচিত। 
এইরূপে প্রয়োগ করিলে কেলমেলের ক্রিয়া 
বৃদ্ধি হয়, অথচ লাল নিঃস্থত হওয়ার আশঙ্কা 
হাস হয়। 

ডাক্তার কলিজ মহাশর উক্ত শ্রণালীতে 
বিগত দ্বাদশ বদর কাল কেলমেল প্রয়োগ 
করিয়া আনসিতেছেন, কখন মন্দ ফল উপস্থিত 
হইতে দেখেন নাই । যে সময়ে দৈহিক আব- 
জ্দনা আবদ্ধ থাকার লক্ষণ প্রকাশ পায়-_- 
শিরঃপীড়া, ক্ষুধা মান্দ্য, মৃত্রের কঠিন পদার্থের 
পরিমাণ--ইউরিষ! প্রভৃতির প:রমাণ হাস হয় 
তখন হইতে কেলমেল প্রয়োগ আরম্ভ করিলে 
এক সপ্তাহ মধ্যেই উক্ত মন্দ লক্ষণ সমূহ 
অন্তর্ঠিত হয়। মুত্রের ইউরিয়া ও কঠিন পদার্থ 
সমূহের পরিমাণ স্বাভাবিক হইতে থাকিলে_ 
উক্তমন্দ লক্ষণ সমূহ অন্তহথিত হইলেই কেল- 
মেল প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। এবং মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে আবার প্রয়োগ করিতে হয় । 
এইরূপ "অবস্থায় কেলমেল প্রয়োগ করিয়া 
যেমন সুফল পাওয়া যায় না । অপর কোন 
ওষধ প্রয়োগ করিয়! তনদ্রপ সফল পাওয়া 
যার না। 

গর্ভাবস্থায় অধিক মাত্রায় বিরেচন 
উদ্দেন্টে কখন কেলমেল প্রয়োগ করিতে 


নাই। কেলমেল দেহ মধ্যে সঞ্চিত হইলে 
সহজে বহির্গত হয় না। অধিক মাত্রায় 
কেলমেল প্রয়োগ করিলে এমনও হইতে পারে 
যে, তাহার কার্য্য না হইতেই তাহা! বন্ধ হইয়া 
থাকে, তন্রপ অবস্থা হইলে লাল নিঃসরণ 
হওয়ার সম্ভাবনা অধিক । ডাক্তার কলিজের 
একটী রোগী + গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার 
কেলমেল সেবন করিত। তঙৎসহ সোডা 
মিশ্রিত করা হইত না। মধ্যে যেরূপ বন্ধ রাখার 
উপদেশ দেওয়! হইয়াছিল, তাহাও বন্ধ করে 
নাই, তিনবার সেবনের পরে সামান্ত পরিমাণ 
লাল নিঃসরণ আরম্ভ হইলে ওধধ সেবন বন্ধ 
করিয়াছিল । এই লাল নিঃসরণ জন্ত তাহার 
কই হইয়াছিল সত্য কিন্তু তৎপুর্্বে তাহার 
শারীরিক উন্নতি যথেষ্ট হইয়াছিল। | 

কেলমেল কর্তৃক দেহের আবর্জনা 
বহির্গত হইয়! যাওয়ায় শরীর বিষাক্ত হওয়ার 
সম্ভাবন| হাস হয়। এমন ধাতু প্রক্কৃতির 
লোক আমর! প্রায়ই দেখিতে পাই যে, অতি 
সামান্য পরিমাণ কেলমেল প্রয়োগ করিলেও 
লাল নিঃসরণ হয়। তদ্রপ স্থলে কেলমেল 
প্রয়োগ কর! ধাইতে পারে না। 

গর্ভাবস্থায় কেলমেল প্রয়োগ করার এই 
এক গাপত্তি উপস্থিত হইতে পারে যে, যদি 
যতের প্রদাহ থাকে, তাহা! হইলে বিশেষ 
অনিষ্ট হইতে পারে। গর্ভাবস্থায় অনেক 
সময়েই মূত্রে অগুলাণ প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
সেই জন্য কেহ কেহ গর্ভাবস্থায় কেলমেল 
প্রয়োগ করিতে নিষেধ করেন । কেহ কেহ 
এমন বিশ্বাস করেন যে, পারদীয় ওষধের 
মাত্র! অধিক হইলে গর্ভ শ্রাব হয়।' এমন কি 
বপিল ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করানের ফলে 


৪৩৪ 


গর্ভআব হওয়ার বিবরণ লিখিত আছে। 
তজ্জন্য গভাবস্থাক় পারদ প্রয়োগ করিতে 
হইলে সাবধান হওয়া উচিত । 





পুরাতন অতিসার । 
(5০01010 ) 


পাতল! বাহ হওয়ার কারণ সম্বন্ধে নানা 
মুনির নানামত ) অস্ত্রের ক্কমিগতির বৃদ্ধর 
জন্তই জলবৎ ভেদ হয়। এবং এই জলবৎ 
ভেদ্দের কারণ অস্ত্রের কমিগতির আধিক্য, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু অস্ত্রের কমি- 
গতি বৃদ্ধি হওয়া শ্বয়ং এবং একমাত্র কারণ 
নহে, অনেক কারণে অস্ত্রের কমিগতি বৃদ্ধি 
হয় । তবে অস্ত্রের কমি গতি বৃদ্ধি হইলে তরল 
পদার্থ শোষিত হওয়ার বিস্ব উপস্থিত হয় এবং 
এই তরল পদ্দার্থ মলরূপে বহির্গত হইয়া যায় । 
মল পরীক্ষা! করিলে জ্ঞাত হওয়া যায় যে, 
কেবল ক্ষুদ্রান্ত্রেটে শোষণ ক্রিয়ার বিজ্ব 
হইয়াছে । অনেক সময়ে এমন হয় যে, সহজ 
পাচ্য খাদ্যও পরিপাক হয় নাই। কিন্ত 
পুরাতন অতিসার পীড়াশ্রস্ত লোকের মলে 
ধ অপরিপাক পদার্থ অল্পই দেখিতে পাওয়া 
যায়। উক্ত অজীর্ণ পদার্থই যে অতিসারের 
কারণ তাহাঁও বল! যায় ন!। কারণ ইহাও 
বলা হয় যে, অজীর্ণ এবং অশোধিত খাদ্যে 
রোগ জীবাণুর ক্রিয়া ফলে পচন উপস্থিত 
হওয়ায় তজ্জনিত অস্ত্রের উন্তেজনায় অতিসার 
উপস্থিত হয় । কিন্তু সকল স্থলে উন্বেজনার 
লক্ষণ দেখা! যায় না । পিত্তের অভাব হইলে 
অথব! মেসেণ্টেরির রস গ্রস্থিতে টিউবারকেল 
কইলে মলে মেদ পদার্থের পরিমাণ অত্যন্ত 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৯১৪ 


বৃদ্ধি হয়। কিন্তু এইজন্ত কখন অতিসারের 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না । এমন দেখা গিয়াছে 


যে, সপ্তাহাধিক কাল মলের সহিত অপরিপাক 
মেদ বহির্গত হইয়! যাইতেছে অথচ উক্ত 
অপরিপাকের ফলে অতিসা'র উপস্থিত হইতে 
দেখা যায় নাই । তজ্জন্ত খাদ্যদ্রব্য শোধিত 
না| হওয়াই পচন এবং অতিসারের একমাত্র 
কারণ নহে। 

হু্গন্ধ হওয়ার প্রবণতা! এবং তরলতা, 
অতিসার গীড়ার মলের লক্ষণ । অতিসারের 
মলে পচন উপস্থিত হওয়ার জন্ত ছর্গন্ধ হয়। 
অতিসারের মল তরল। কিন্তু তরলের কারণ 
জলীয় পদার্থের আধিক্য নহে। উহা অগ্ু- 
লালিক পদার্থ। এই পদার্থে অন্টি সহজে 
পচন উপস্থিত হয়, বিশেষ বিশেষ অবস্থায় 
অশোধিত খার্দো পচন উপস্থিত হয় । অস্ত্রের 
মধ্যস্থিত তরল পঞ্গার্থ, তাহা! তথাকার শ্রাৰ 
হউক বা অন্তরূপ পদার্থ হউক তত্বারা অস্ত্রের 
কমিগতির বৃদ্ধি হয়, এই সিদ্ধান্তের উপর 
অতিসারের চিকিৎসা নির্ভর করে; এই 
সিদ্ধাস্ত অন্গসারে অতিসারের চিকিৎসার 
অহিফেন এবং সক্কোচক ওুঁষধ শ্রয়োগ অপেক্ষা 
অস্ত্রে পচন নিবারক ওষধ প্রয়োগ করাই 
সৎযুক্তি বলিয়! বোধ হয়। | 

ইনি এই উদ্দেশ্তে নান! প্রকার পরীক্ষা 
করিয়াছেন-_-চিকিৎসাগারে এখং পরীক্ষাগারে 
উভয় স্থলে নানাপ্রকার পচন নিবারক ওঁষধ 
প্রয়োগ করিয়াছেন ৷ ইনি যে সমস্ত ওধধ 
প্রয়োগ করিয়াছেন, তৎসমন্তের মধ্যে হাঁই- 
ডেশা্জেন পারলল্লাইভ প্রয়োগ করিয়! 
অধিক সুফল এবং অল্প কুফল প্রাপ্ত হইয়!- 
ছেন। হহার পরীক্ষা হাইডেজেন পার- 
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অক্সাইড পাকস্থলীর পদার্থের অত্নত্ব হ্রাস 
করে এবং ইপিখিলিয়মের কোষের ক্ষারীয় 
শ্রাব বৃদ্ধির সাহাধ্য করে । হাইডেঁজেন পার- 
অন্সাইড কর্তৃক অস্ত্রের স্বাভাবিক শ্রাব অধিক 
হয়। অথচ উত্তেজনা! উপস্থিত হয় না। কিন্ত 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করার বড়ই অস্গুবিধা, 
অতি সহজে ইহার এক অংশ অন্নজান বিষম।- 
সিত হইয়া যায়। আগার আগারের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া শ্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
এই পদার্থ শতকরা ১০--১২ অংশ ওষধ 
ধারণ করিতে পারে এবং এইরূপে প্রয়োগ 
করিলে ওঁধধ অস্ত্রে উপস্থিত হওয়ার পর 
অগ্নজান বিষমাসিত হয় । 

যে শ্রেণীর অতিসার পীড়! অস্ত্রের উদ্ধাংশে 
আরস্ভ হয়, কেবল সেই শ্রেণীর পীড়ার় 
_ ইহা উপকারী, অন্তস্থানের কারণ জন্ত পীড়ায় 
কোন উপকার পাওয়া যায় না। 





দধি--শৈশবাতিসার |. 
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সাহেবী প্রথায় দধির আমস্ষিক প্রয়োগ 
অত্যধিক প্রচলিত হইলেও শিশুদদিগের যে 
সমব্ত পীড়ায় দধি অত্যধিক উপকারী বলিয়। 
কথিত হয়, সেই সমন্ত পীড়ায় দধির প্রয়োগ 
যে বিশ্রেষ প্রচলিত হইয়াছে, তাহা বোধ হয় 
না, বরং দধির পরিবর্তে গু হুপ্ধ এবং কৃত্রিম 
খাদ্যের প্রচলন অধিক হওয়ায় বিশেষ অনিষ্ট 
হইতেছে । অথচ শিশুদিগের অতিসার পাড়ায় 
যে দধি বিশেষ উপকারী; বিশেষতঃ যে অব- 
স্থায় সবুজ বর্ণের তরল মল যথেষ্ট নির্গত 
হইতে থাকে, সেই অবস্থায় দধি বিশেষ উপ- 


বিবিধ তত্ব । 
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কারী বলিয়! বু দিবস যাবৎ কথিত হইয়া 
আসিতেছে । 

ডাক্তার ব্যাটেন মহাশয় বলেন--শিপু 
দিগের পান কারণের জন্ত বিশুদ্ধ দধি প্রস্তত 
করা একটী বিশেষ কঠিন কার্ধ্য নছে। কেবল 
একটু বিশেষ সাবধান হইয়! দধি প্রস্তত 
করিলেই তাহা! প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সফল 
পাওয়। যাইতে পারে। নিয়লিখিত প্রণা- 
লীতে দধি প্রস্তত করাই তাহার মতে অতি 
সরল, সহজ এবং বিশেষ স্থফলদায়ক 

সদ্য টাটক! বিশুদ্ধ ছুপ্ধ জাল দিয়া একটী 
পরিষ্কার বিশুদ্ধ বোতল মধ্যে ঢালিয়! রাখিয়! 
বোতলের মুখ পার্ট দিয় বন্ধ করিয়! শীতল 
জলের মধ্যে ডুবাইয়া রাখিয়। দিতে হইবে। 
৯৬. ডিক্রী পর্য্যন্ত শীতর্ণ হইলে প্রতি ১১ 
আউন্দ ছুদ্ধের হিসাবে এক শিশি তরল 
ল্যাক্টোব্যাসিলি (ইহাতে তিন ড্রাম বা এক 
তোল! পরিমাণ দইয়ের সীঁচা অর্থাৎ দল 
থাকে । ইহার পরিবর্তে ল্যাকটোল ট্যাবলেট 
ব! ধ্ররূপ নামের নান! প্রকার দধিবীজজ অর্থাৎ 
দ্বলের ট্যাবলেট, ইত্যাদি যে কোন একটা 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । ) মিশ্রিত করিয়া 
বোতলটা উত্তমরূপে ঝণাকাইয়! লইতে হয়। 
ত্পরে বোতলটা সাত ঘণ্ট। কাল স্থির ভাবে 
৯৬ এ উত্তাপে রাখিয়া দিলেই দধি প্রস্তুত 
হয়। এই দূধি বরফের মধ্যে বার ঘণ্টা 
কাল রাখিয়! দিলে তাহ! তরল হয় এবং 
সেবনের উপযুক্ত হয় । 

উক্ত দধির সহিত কিছু জল মিশ্রিত 
করিয়! লইলেই শিশুর পক্ষে উত্তম খাদ্য 
হইল। এতৎ সহ শর্কর! মিশ্রিত করিয়! 
লওয়া যাইতে পারে | দধি প্রস্তুত হইলে, 
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ভিষক্-দর্পণ। 





প্রথমে তাহ! জমাট ভাবেই থাকে । খাওয়ার 
সময়ে জমাট দই ভাজিয়! লইয়া খাইতে 
হ্য়। 

গধিবীজ দ্বারা দি প্রস্তুত করিলেও তাহা 
যেন! জমিয়! পাতলা হইয়! যার তাহা অন্ত- 
রূপ জীবাণু সংক্রমণের ফল | এই শ্রেণীর 
জীবাণু সংক্রমিত হইলে সেই দই না জমিয়া 
পাতলাই থাকে । এই ভীবাণুও ছুগ্ধাপ্নজ 
জীবাণুরই একটী পৃথক শ্রেণী বিশেষ। 
লিকুইভ ল্যাক্টোব্যাসিলিন সম্মিলিত থাকিলেও 
- দধির ক্রিয়ার কোন বিশ্ব হয় না । 
অভিষর এবং বুটাইরিক উৎসেচনের 
' জগ্ত দধির ক্রিয়ার বিদ্ঘ হয় এবং এরূপ নান! 
, প্রক্কৃতির মিশ্রিত জীবাণু দ্বার! প্রস্তত দধির 
আশ্বাদ ভিন্ন রূপ হইপা থাকে । অনেক 
" সময়ে ঈষৎ তিক্তাস্থাদ হইতে দেখ! যায় । 

এক এক রূপ দম্বল হইতে এক এক 
প্রকৃতির দধি প্রস্তত হুইয়! থাকে । বিভিন্ন 
প্রকার মিশ্রিত জীবাণু দ্বারা প্রস্তত দধির 
. প্রয়োগ ফলও বিভিন্নরূপ হুইয়। থাকে । এই 
অন্ত দধি প্রস্তুত করার জন্ত হুগ্ধ প্রথমে বিশুদ্ধ 
. হওয়া আবশ্তক। যে সাচ। দ্বারা দধি 
- প্রস্তুত করিতে হইবে, তাহাতে বিশুদ্ধ 
ল্যাকৃটিক এসিড ব্যাসিয়াস থাক। আবস্তক। 
এইকপ নানা নামে নান! প্রকৃতির তরল, চূর্ণ, 
: ট্যাবলেট প্রসূতি আক্কতি প্রকৃতিতে ল্যাক- 
টিক এসিট ব্যাপিলাস বিক্রয় হইতেছে । 
সকলেই বলে, “আকমারটী বিগুদ্ধ 1” কিন্তু 
. ক্কাজের সময়ে কথার সত্যত৷ সপ্রমাণিত 
হয়না! ... 
(১) শৃঙ্খল গঠনে লম্বা সরল প্রক্কতির 
গু ষ্যামিলাস ভাল, ইহাই বুলগেরিয়ার ল্যাক্টিক্‌ 


এসিড ব্যাসিলাস নামে পরিচিত। ইহাই 
সর্ব্বোৎ্কুই । বজদেশে পাবনা, রাজসাছি 
এবং তৎসন্লিকটবর্তী স্থানে এই শ্রেণীর 
ব্যাসিলাস প্রাপ্ত হওয়া যায় । 

(২) ক্ষুদ্র দণ্ডবৎ আকৃতির প্রেপ্টো- 
কোকাস ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস। ইহ! 
ইউরোপের শ্রেণী নামে পরিচিত। ইহা! 
ভাল নহে । 

আমার বোধ হয় দধি প্রস্তত জন্য বাঙ্গালা 
দেশে দধির সাঁচ1__দশ্বল্‌ অর্থাৎ ল্যাকৃটিক্‌ 
এসিড ব্যাসিলালই আমাদের পক্ষে সর্বোৎ- 
কৃষ্ট। এই কার্ষ্ের জন্ত বুলগেরিয়ার ব! 
ইউরোপের দধিয় সাঁচ! ব্যবহার করার 
আবশ্তক হয় না। 


পদঘর্শ--চিকিৎসা । 
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ডাক্তার হল মহাশয় বলেন-- 
৪১৭ 
এসিড স্তালিসিলিক ১.আউন্দ 
মিথিলেটেড স্পিরিট ৪ আউল্ল 
একত্র মিশ্রিত করিয় দ্রব প্রস্তত করিয়া সেই 
দ্রব তুলী দ্বার! পদের তলদেশে প্রয়োগ 
করিলে পায়ের তলের ঘশ্ম বন্ধ হয়। এই 
ওষধ প্রয়োগ করার পূর্ব দিবস 'পাছুকা, 
মোজা ইত্যাদি ১; ২০০০ শক্তির পার 
ক্লোরাই মাকুররী দ্রব দ্বার পরিফার করিয়া! 
ধৌত করিয়! রাখিতে হয়| অনেক সময়ে 
পাছকা ইত্যাদির দোষে এইরপ ধর্ম হয়। 
ঘর্দের স্থান উত্তমরূপে ধৌত করিয়! গু 
করতঃ তথ্খপর উপরোক্ত ওঁষধ তুলিঙার1 সমস্ত 
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বাদ । 
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পরাওগানাারডগোোওরামাাতো ডিউটি উতর ররর ডিজিট 
শ্বানে প্রলেপ দিতে হয়।” উভয় অঙ্গুলীর | ম্পিরিট উড়িয়! যাওয়ার পর ভ্তালিসিলিক 
মধ্যস্থিত স্থান অনেক সময়ে বেশী ধর্ম হয়, | এসিডের চূর্ণ লিপ্ত হইয়! থাকে । পর দিবস 


তথাতেও এই ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
যেস্থানে ওষধ প্রয়োগ কর! হয় সেই স্থানের 


আবার ওষধ প্রয়োগ করিতে হয় । এইরূপ 
ওষধ প্রয়োগে পদধর্দম পীড়া আরোগ্য হয় । 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় স্ব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী বিদায় আদি । 


১৫ই নবেম্বর । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এ'সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নারায়ণ প্রসাদ দাস কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে আন্দুল জেলার 
অন্তর্গত খান্দ মহল মহকুমা! এবং ফুলবাণী ভিস্স্‌ 
পেনসারীর কার্যে অস্থাত্ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ্পটালের এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত সদর উদ্দীন আহুমদ- বাঁকীপুর হম্পি- 
টালের স্ুঃ ভিঃ হইতে সাঁওতাল পরগণায় 
কলেরা ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁপের এসিই্টাণ্ট 
ইন্জর কমল রার দারজিলিং এর স্থঃ ডিঃ হইতে 
ক্যাঞ্ধেল হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্জ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মোবারক আলী মেদিনীপুরে 
গুঃডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর কটক 
জেনেরাল হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেন্টুর সিভিল হম্পিটালের এনিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত হুরেশ চন্জ্র দাসগুপ্ড মতিহারী হম্পি- 


১৯১০ 


টালের সঃ ডিঃ হইতে সাহাবাদ জেলায় 
থাকবস্তার জরীর বিভাগে মহনিয়৷ রেলওয়ে 
ষ্রেশনে ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট" 
শযুক্ত ক্ক্ণ চন্দ্র সাখিয়! বিদায় অস্তে কটক, 
জেনেরাল হুম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে. আদেশ ্‌ 
পাইলেন । | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এলিট 
শ্রীযুক স্থরেশ চক্র মুমদার চম্পারাণ জেলার 
কলের! ডিউটী হইতে সীওতাল পরগণাঁর 
অন্তর্গত গোড্ড মহকুমার সিনিয়র প্রথম 
শ্রেণীর সব এনিষ্াণ্ট সার্জন শ্রযুক্ত শশী- 
ভুষণ রায় পেনশন গ্রহণ করার পর তৎকাধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টাপট 
শ্রীযুক্ত ব্রজেন্তর চন্দ্র দাসগুপ্ত ভাগলপুর ভিস্‌্* 
পেনসারীর স্থুঃ ভিং হইতে বশোহর জেলায় 
ম্যালোরিয়। ডিউটী করার আদেশ পাইলেন:। 
২০। চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটালের : 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত যছনাথ দে মতিহারী হম্পি-. 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে সম্বলপুর জেলার পুলিস 
হম্পিটালের কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিনুজ্জ 
হইলেন। | 
সিভিল হম্পিটালের এসিসা্ যু সদর 
উদ্দীন আহ্মদ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 


৪৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


নবেম্বর ১৯১০, 





সার্জন: নিযুক্ত হইয়৷। বিগত ৭ই অক্টোবর 
কইতে বাকীপুর হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করার 
আদেশ পাইলেন। 

সিভিল হস্পিটালের এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত 
ক্ষীরোদ প্রসাদ দে চতুর্থ শ্রেণীর সব 
এসিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া বিগত ৭ই 
অক্টোবর হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে 
স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকাস্ত ঘোষ দালটপগঞ্জ ডিন্‌পেন- 
সারীর সঃ ডিঃ হইতে পারা সেতু নির্মাণ 
কার্য, সংল্িষ্টে সাঁওতাল পরগণার অন্তর্গত 
পাকুরে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

' চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটালের এসিষ্টাণ্ট 
গীযুক্ত সৈয়াদ জাইন উদ্দীন আহমদ ছাপরার 
স্থঃ ভিঃ হইতে নদীয়! জেলার ম্যালেরিয়া 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জন্মেজয় মহাস্তী সম্বলপুর জেলার 
অন্তর্গত পদম পুর ডিস্পেন্রসারীর অস্থাত্নী 
কার্ধ্য হইতে সম্বলপুরে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট 
গ্ীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় তাহার নিজ 
কার্য্য--ছমক! জেল হস্পিটালের কার্য সহ 
তথাকাঁর পুলিশ, হম্পিটালের কার্ধ্য বিগত 
সেপ্টেম্বর মাসের ১৪ই হইতে ৩০শে পর্য্যন্ত 
অজ্ভান্গী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন। 

চতুণীর সিভিল হুম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরেজ্কুমার মতিলাল ক্যা্ষেল হম্পি- 
বালের জু; ভিঃ হইতে হাজারীবাগ জেলার 


| থাকবস্থাজরীপ বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ 


পাইলেন । | 
বিদায়। 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঙিল হসপিটালের 
এসিষ্টান্ত শ্রীযুক্ত গোকুল চন্ত্র চট্টোপাধ্যায় 
আন্দুল জেলার অন্তর্গত খান্দমহল মহুকুমা 
এবং ফুলবাণী ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
তিনমাস প্রাপ্য বিদায় এবং তিনমাস ফারলে 
বিদায় শ্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গজেন্দ্র নাথ পাল হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য্য হইতে পুর্ব্বে তিন 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এক্ষণে 
পীড়ার জন্ত আরে তিনমাস বিদায় পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয় মিত্র যশোহর জেলার 
ম]ালেরিয়া ভিউটী হইতে পীড়ার জন্ত তিন 
মাস বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটালের এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত জগৎমোহন রাউত সম্বলপুর পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য্য হইতে দেড়মাস শ্রাপ্ত 
বিদায় এবং সাড়েচারিমাস পীড়ার জন্ত বিদায় 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটালের এসিষ্টা 
শ্রীযুক্ত রামেন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যার মেদিনীপুর 
জেলার প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জনের কার্ধ্য 
হইতে পীড়ার জন্ত পাঁচমাস বিদায় হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসি- 

ষটাপ্ট শ্রীযুক্ত রাসবিহারী চট্টোপাধ্যায় বিদায়ে 
আছেন। ইনি পাড়ার জন্ত বিগত ১লা 
অক্টোবর হইতে আরে! একবৎসরের বিদায় 
পাইলেন। 


' লবেম্বর) ১৯৯৭ ] 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটালের এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত মাখন লাল মণ্ডল পাঁলমৌ জেলার 
ম্যালেরিয়া ডিউটী হইতে বিগত ১১ই আগষ্ট 
হইতে ২৩শে সেপ্টম্বর পর্য্স্ত বিনা বেতনে 
বিদার পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটালের এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের রেসিডেন্ট সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্য হইতে পীড়ার জন্ত বিগত )১ল৷ 
সেপ্টেম্বর হইতে তিন সপ্তাহ বিদায় পাইলেন । 


[বাধ । 


৪৩৫ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালের এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ জহির উদ্দীন হাইদারঁ 
নদীয়া জেলার ম্যালেরিয়! ডিউটী হইতে 
পীড়ার জন্ত ছুইমাস বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাঁলের এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বেণীমাধৰ দে বিদায়ে আছেন। 
ইনি পাঁড়ার জন্ত বিগত অক্টোবর মাসের 
১৪ই তারিখ হইতে আরে! তিনমান বিদায় 
পাইলেন । 
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স্থাপিত ১৩০১ বঙ্াব্ব, 





ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্ব-বিষয়ক মাঁসিক পত্রিকা । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি 
অন্তৎ তু তৃণবৎ তাজাং যদি ব্রন্ধা শ্বয়ং বদেৎ ॥ 









ডিসেম্বর, ১৯১০ | ১২শ সখখ্যা। 


4 সাত করিল 


পুরীষ পরীক্ষা । " | 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


যে কোন পীড়ায় পরিপোষণের বিস্ম হয় 
অথব! মলের স্বাভাবিক প্ররুতির পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, সেই সকল স্থলেই মল 
পরীক্ষা! করা একান্ত কর্তব্য। যদিও বহু 
দিবস হইতে এই প্রথা প্রচলিত আছে 
সত কিন্তু কার্ধ্যক্ষেত্রে তাহার ব্যবহার অল্পই 
দেখো যায়। তবে বর্তমান সময়ে অনেক 
চিকিৎসক এই বিষয়ে মনোনিবেশ করিয়া- 
ছেন। এমন কি কেহ কেহ রোগীর 
চিকিৎসা ব্যবসা না করিয়া রোগীর মল, মুত্র, 
শোঁণিত এবং শ্লেম্বাদি পরীক্ষা লব্ধ অর্থই 
জীবিকা নির্বাহের উপায় শ্বূপ অবলম্বন 
করিতেছেন। তজ্ন্য পুর্ব্বাপেক্ষা এই সমস্ত 
বিষয়ের পরীক্ষার স্থল বিস্তৃত হুইয়! পড়ি- 
তেছে। 


শিশুর পুরীষ পরীক্ষা! । 

শিশুর পুরীষ পরীক্ষা একটী বিশেষ 
কর্তব্য কর্মের মধ্যে পরিগগিত কুয়া কর্তব্য । 
কারণ, এমন অনেক ীড়া আছেন: যে, প্রথম 
অবস্থায় এ সমস্ত স্থলে কেবল মাত্র মল 
পরীক্ষা বাতীত অপর কোন উপায়ে রোগ 
নির্ণয়ে কৃতকাধ্য হওয়া যায় না। মনে করুন 
যেমন “ইন্‌ফেনটাইল*লিতার*পীড়ার প্রথমা 
বস্থা, এই পাড়ার যখন যর্ুতের বিবৃদ্ধি এবং 
তৎপর তাহার ক্ষয় আরম্ভ হয়, তখন তাহ যে 
সে নির্ণয় করিতে পারে ।. কিন্ত তখন আর 
নির্ণর করিয়া কোন লাভ নাই। কারু 
এই অবস্থা উপস্থিত হইলে তখন আর ওধধ 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোনই সফল পাওয়া 


, ধা না। কিন্ত প্রথম অবস্থায় পীড়া নিপাত 





৪৩৮ _ ভিষকৃ-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৯১০ 
হইলে এবং তদবস্থায় উপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থা | মণ । কেহ কেহ এই পদার্থ স্েক্সা বলিয়! ভ্রম 
করিলে অনেক স্থলেই সুফল পাওয়া যাক । | করেন। এবং মনে করেন যে» হয়তো! শিশুর 


এই প্রথম অবস্থ। নির্ণয় করিতে হইলে মল 
পরীক্ষা করা সর্ধবগ্রধান কর্তব্য । সস্তান মল 
ত্যাগ করিলে সেই মল পরিষ্কার করার সময়ে 
-_মলদ্বার হস্ত সবার! মুছিয়! দেওয়ার সময়ে 
হাতে কেমন এক প্রক্কৃতির তেল্‌তেলে ভাব 
অন্থভব হয় । শিশুর যকৃৎ বিকৃত হওয়ার 
ইহাই প্রথম লক্ষণ। অনেক অভিজ্ঞ! মাতা 
অর্থাৎ ধাহাদের পুর্বে এই ”ইনফান্টাইল 
লিভার” নামক কথিত পীড়ায় কোন কোন 
সন্তান নই হইয়াছে, তাহার! উক্ত পাড়ার 
কেবল মাত্র শ্রারস্তাবস্থায় মল পরিক্ষার -সময়ে 
এই বিশেষ লক্ষণ দ্বার রোগ নির্ণীাত করিতে 
পারিয়াছেন। এবং ডাক্তার স্কিয়া সমস্ত 
বলায়,.ডাক্তার মহাশর প্রথমে উক্ত বিষয় 


উপেক্ষা করিয় পড়ে অন্ৃতপ্ত এবং লজ্জিত 


হইয়! নিজের অনভিজ্ঞতার পরিচয় দিয়াছেন। 
' শিশুদিগের খাদ্যের একটা প্রধান উপা- 
দ্বান মাখন-_এই মাখন, পরিপাক হইতে 


পিত্ের আবন্তক । ছঞ্জের মাখন পিত্ের উপা-. 


দান সহ মিশ্রিত হইয়! তরল সাবানবৎ মণ্ডে 
পরিণত হুইলে পরে পরিপাক হইয়া শোষিত 
এবং শরীর গঠন কার্ষ্য ব্য়িত হইতে পারে। 


_ কিন্ত যক্ুতের বিকৃতি উপস্থিত হইলেই তাহার 
, ক্লার্য্ের বিকৃতি- ক্রিয়! বিকার উপস্থিত হয়। 


ডু 


'বিক্কৃত, পিত্ত জন্ত মাখন পরিপাক হইতে 
পীরে সু ঞমাখন৫মদা্র সহ ক্ষারমূলক 


পদার্থের স্মিলনে সাবান মণ্ডরূপে 'মূলসহূ 


(্িক্ হইতে বহির্গত হই! বায়।. মল ত্যাগের 


গর মলঘ্বার পরিষ্কার করার. সময়ে হাতে যে 


তেল্তেলে পদার্থ অন্থভব হয়, তাহা এই 


দেহের বিশেষ ক্ষতি হয়। 


আমাশয়ের পীড়া হইয়াছে। বাস্তবিক কিন্ত 
তাহা নহে। শ্লেম্সার তেল্তেবে ভাব এবং 
মেদের তেলতেলে ভাঁব-_-একটু চেষ্টা করি- 
লেই এই উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ করা 
যাইতে পারে। 

মেদায্ন ক্ষারমূলক পদার্থের সহিত সন্মি- 
লিত হইয়।--সাবানরূপে বহির্গত হইয় 
যাওয়ায় দেহের সাধারণ ক্ষারত্ব হ্রাস হওয়ায় 
মেদ এইরূপে 
বিসমাসিত হইয়া যে অবস্থা উপস্থিত করে, 
তাহ! শরীরের পক্ষে বিশেষ অনিষ্জনক। 


শিশুর শরীর ক্ষম্ন হইতে থাকে । এই 
কারণ জন্ত শিশ্তর মলে মেদ বর্তমান 


থাক! একটা গুরুতর বিষয় এবং তাহা 
অবগত হওয়! চিকিৎসক-মাত্রেরই কর্তব্য । 
এবং মেদ বিষুক্ত মেদান্নরূপে বা মিশ্রিত 
সাবান মণ্ডরূপে--কোন্রূপে বহির্গত হই- 
তেছে, তাহাও দেখা কর্তব্য | মলের সহিত 
ঘর্দি অতিরিক্ত মেদ নির্গত হইতে থাকে-_ 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে-_শিগুকে যে পরি- 
মাপ মাখন পান করান হয়, শিশু সেই 
পরিমাণ পরিপাক করিতে পারে না--এমত 
স্থলে শিশু যদ্দি কেবলমাব্র মাতৃস্তন্ত পান 
করিয়! থাকে, তাহা হইলে তাহাকে যে কয়েক 
বার স্তন্ত পান করান হইয়া থাকে, তদপেক্ষা 
বারে কম করিতে হইবে অর্থাৎ পুর্বে যদি 
সমস্ত দিনে ৮1১০ বার ,গ%ুম :করান হইত, 
তাহা হইলে 8 বার পান করাইবে। পরস্ত 
এক একবারে যত সময় স্তন্ত পান করান 


হইভু, তদপেক্ষা! অল্প সময় পান বরাইবে। 


ডিসেম্বর, ১৯১৬ ] 


পুরীষ পরীক্ষা । 


৪৩৯ 





ইহাতেও শিশু প্রত্যেকবার অপেক্ষাকৃত 
অল্প পরিমাণ ছঞ্তপান করিবে | অথব! ছুদ্ধের 
“কছু মাখন তুলিয়! লইয়। সেই ছুঞ্ধ পান 
করাইবে। নানাপ্রকার উপাঁন্নে ছঞ্চের 
মাখনের পরিমাণ হ্রাস করা! যাইতে পারে। 
তাহা উল্লেখ কর! এই প্রবন্ধের উদ্ষেশ্ত নহে। 
হঞ্জে মাখমের পরিমাণ অধিক হইলে 
আমর! যেমন শিশুর মল দেখিয়া তাহা! স্থির 
করিতে পারি, হ্দ্ধে মাখমের পরিমাণ স্বাভা- 
বিক অপেক্ষা অল্প হইলেও তাহা! প্ররূপ মল 


দেখিয়া ঠিক করিতে পারি। মাতৃত্তন্তে মাথমের 


পরিমাণ অল্প হইলে মল অপরিপাকের স্থায় 
পাতলা আঠা আঠ। (10591909615 5911705 ) 
হয়। ছুগ্ধের মাখনের পরিমাণ সামান্ত অল্প 
হইলে তজ্জন্ত শিশুর পরিপোঁষণের বিশেষ 
অভাব হয় না। শিশু স্ুস্থই 0দখায় । 

অত্যন্ত অন্ন বয়স্ক শিশুর মলে অনেক 
সময়ে শ্লেম্স। দেখা যায় । কিন্তু উহা অস্ত্রের 
কোন পীড়া নির্দেশক নহে।, 

শিশুদিগের মলের প্রোটিভ খাদ্য হইতে 


না আসিয়া অস্ত্রের শব হইতে আইসে । এই. 


জন্তড অনেকের মতে শিগুদ্গের মলে ছানার 
অনুসন্ধান লওয়া তত আবশুকীয় 'নহে। 
» শিশুদিগের মলে ছূর্গন্ধ হইলে বুঝিতে 
হইবে--উক্ত হূর্গন্ধ পচনের ফল। এইক্প 
স্থলে শর্করা মূলক খাদ্য উপকারী । শর্করা 
অস্ত্রে পচন নিবারক-:[901:6:151) বিশ 
বৎসর পূর্বে এই কথ! বলিয়া গিয়াছেন। 
এত দিবস স্পয্লে তাহার সত্যত! প্রমাণিত 
হইয়াছে। 

শিপু ক্ষুধায় পীড়িত থাকিলে মলের শ্রাতি 
ক্রিয়া ক্ষাবাক্ত হইয়া থাকে। এইরূপ গলে 


অল্প সময় মধ্যে পচন উপস্থিত হয় | এস্থলে 
ক্ষুধায় পীড়িত অর্থে শিশুর আবশহ্কীয় পরি- 
মাণ অপেক্ষ। অল্প পরিমাণ ছুগ্ধ অথব! ছুগ্ধের 
পরিমাণ উপযুক্ত হইলেও তাহাতে মাথনের 
পরিমাণ অল্প থাকা বুঝিতে হইবে । অর্থাৎ 
শিশু, যে পরিমাণ হুগ্ধপান করা স্বাভাবিক 
তাহ! পান করিতেছে। কিন্ত দেই হদ্ধে 
মাখনের পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা অন্ন 
আছে। ইহাই বুঝিতে হইবে। 

মলে শর্ক্। মূলক পদার্থ প্রায়ই প্রাপ্ত 
হওয়! যায় না । নান! প্রকার জৈবিক অন্্ 
প্রাপ্ত হওয়! যাকস-_ল্যাকটিক্‌ এসিড, এসি- 
টিক এসিড, বুটাইরিক এসিড প্রভৃতি বর্তমান 
থাকে । উগ্র অল্ননের গন্ধে তাহা স্থির করা 
সহজ হয়। সপ্রতিক্রিয়া অঙ্নক্তি হয়। গো 
হৃদ্ধে পরিবধ্ধিত শিশুর এইরূপ অবস্থ। প্রায়ই 
উপস্থিত হয়। ক্ষীর শর্করা, জল এবং ছুগ্ধ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া পান করাইলেও এপ 
হইতে পারে । এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হইলে 
শর্করার পরিমাণ হাস করিতে হইবে । 

মাতৃম্তন্তপায়ী শিশুর মধ্যে মধ্যে থাতলা 
বাহ্‌ হয়। কখন কখন ফুচ.ফুচ, করিয়া! মল 
বাহির হয় । কখন বা! পিচকারীর জলের মত 
বাহির হয়,মল জলবৎ কিন্ত উগ্র অল্নগন্ধ যুক্ত, 
এতৎ সহ উদ্রাধ্ান ও অস্থিরতা বর্তমান 
থাকে । এই মলের এইরূপ অবস্থা হইলে 
শিগুকে অধিক সময় পর পরস্-সমজ্ত দিনে 
চারি পাচ বারের আধিক্র ভক্ত পছ্ করান 
অন্ত্রচিত। এবং শর্কর! মিশ্রিত চুণের জল 
পান করাইলে উপকার হয়। শর্কর! মিশ্রিত 
জল ছুগ্ধ পান করানের পুর্বে পান করাইতে 
হয়। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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শ্বেতসার সংশ্লিই খাদা নির্দিষ্ট বয়সের 
পুর্ববেই দেওয়! যাইতে পারে | তবে অন্ততঃ 
ছুইমাস মল পরীক্ষা! করিয়! দেখ! উচিত 
যে, তাহা পরিপাক হইতেছে কিনা । 
অত্যধিক উত্তাপ দ্বারা পরিবর্তিত শ্বেত- 
সার সংশ্লিষ্ট খাদা, যেমন--মেলিনের ফুড, 
' প্রভৃতি খানা দিলেও অধিক শর্করা দেওয়ার 
অন্থরূপ ফল অর্থাৎ মল অত্যধিক জল্ন 
বিশিষ্ট--উগ্র অন্ন গন্ধযুক্ত হইতে পারে। এই 
রূপ অবস্থার উক্ত খাদ পরিবর্তন করিয়। 
দেওয়া উচিত। অর্থাৎ যে সমস্ত শ্বেত- 
সার যুক্ত খাদ্য অত্যধিক উত্তাপ ম্বার পরি- 
বর্তন করা হয় নাই তাহাই অর্থাৎ যবমণ্ড 
ইত্যাদি দেওয়! উচিত। 

সাধারণ মল পরীক্ষায় যেমন পুয়, রক্জ, 
রোগজীবাণু; কমি, ক্মির অও্, অন্ত্রাি যন্ত্রে 
শ্রাব এবং মলের 'অন্তান্ত উপাদান পরীক্ষ! 
করিতে হয়, শিগুদিগের মল পরীক্ষাঁয়ও তদ্রপ 
উপায়ই অবলম্বন করিতে হয়। 


মল পরীক্ষার সাধারণ নিয়ম । 


মল পরীক্ষার সাধারণ নিরমদমূহ সাধা- 
রপতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত । এই সমস্ত 
বিষয়ে নিত্য নৃতন তন্ব নূতন আবিষ্কৃত এবং 
প্রচারিত হইতেছে। কিন্তু তৎসমন্ত পলী- 
গ্রামের সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে কতদুর 
প্রয়োজনীয়, তাহ! আমরা বর্তমান. সময় 
পর্যন্ত স্থির করিতে পারিতেছি না। তবে 
তৎসম্বদ্ধে কিছু বে জ্ঞান থাকা আবস্তক, 
তাহ! কাহারও অন্থীকাঁর করার উপায় নাই। 
পূর্বে বে সমব্ত পীড়ার কারণ নির্ণীত হইত 
নাঃ এক্ষণে অভিনব পরীক্ষার প্রণালীলমূহ 


আ.বস্কৃত হতয়ার ৬ৎসমস্ত সহজে নির্ণীত 
হইতেছে । ইহ! সত্য কিন্ত এ সমস্ত পরীক্ষা 
পদ্ধতি অবলম্বন করিতে হইলে বে সমস্ত যন্ত্র 
এবং উপাঙ্দান আবশ্যক হয়, আহ!" মফম্বলের 
চিকিৎসকের আয়ভাধীন নহে। তাহাও 
সত্য। তবে রোগ নির্ণয় শীর্ষক প্রবন্ধে 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত প্রমথ নাথ তট্টাচার্ধ্য এল, 
এম, এস, মহাশয় গ্রীত্যেক জেলায় এক একটা 
সম্মিলিত পরীক্ষাগার স্থাপনের যে প্রস্তাব 
উল্লেখ করিয়াছেন, উক্ত প্রস্তাব কার্ষে; পরিণত 
হইলে পরীক্ষ| কার্ধ্য অপেক্ষান্তত সহজ সাধ্য 
হইতে পারে । তাহার কোন সন্দেহ নাই । বর্ত- 
মান সময়ে কোন কোন চিকিৎসক জীবাণু 
তত্বে এবং পীড়িত -বিধান তব্বে শিক্ষালাভ 
করিয়! প্রত্যেক জেলায় এরূপ পরীক্ষাগার 
স্থাপন করিলে এই সকল কার্য্যে সফলত! লাভ 
সম্ভব । « | 

বর্তমান সময়ে এদেশের সরকারী হুম্পি- 
টাল সমূহ্র মধ্যে কোন কোনটাতে আবস্তাকীক়্ 
উপদান এবং যন্ত্রাদির মধ্যে কিছু কিছু সম্ধ- 
লিত হইয়াছে সত্য কিন্ত এখনও সর্বাঙগ 
সম্পূর্ণ হয় নাই। নূতন পরীক্ষোতী্ণ ডাক্তার 
মহাশয় দিগের মধ্যেও কেহ কেহ উক্ত 'বিষয় 
শিক্ষা করিতেছেন। সাধারণ মল পরীক্ষা 
সম্বন্ধে ১৯০১ খষ্টাে অধ্যাপক 5০101930 
মহাশয় যে গ্রন্থ প্রকাশিত করিয়াছেন,্তদতি- 
রিক্ত অতি অল্প বিষয়ই নুতন আবিষ্কৃত হুই-” 
লাছে। কিন্তু যাহ! নূতন আবিষ্কৃত হইন্নাছে 
তাহাও সাধারণ চিকিৎসকের "আয়তাধীন 
নহে। এ সমম্ত বিষয়ে পরীক্ষা করিতে 
হইলে জীবাণুত্ত্ব এবং রসায়ন শাস্ত্রে 
বিশেষ অভিজ্ঞত। থাকা আবন্তক । এদেশে 
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তন্রপ শিক্ষা! হয় না। শিক্ষার স্থানও 
নাই। 

আমাদের যাহ! কিছু জ্ঞান এবং স্থযোগ 
আছে, তাহাও মলের ছুর্গন্ধের জনা কাধ্য 
ক্ষেত্রে গ্রায়োগ করিতে পারি না। এবং 
সাহেব দ্িগের লিখিত গ্রন্থে মলের বেরূপ 
বিৰরণ লাখত থাকে, সাহেবদিগের সহিত 
আমাদের খাদে)র বিশেষ পার্থক্য থাকার 
অনেক বিষয়েই পুক্জকে লিখিত বিবরণের 
সহিত পরীক্ষার ফলের মিল হয় না । খাদোর 
প্রকৃতির উপর মলের প্রকৃতি বিশেষ পে 
নির্ভর করে। ব্যক্তিগত পার্থক্যও বিশেষ ভাবে 
প্রণিধান করিতে হয়। এইরূপ বিভিন্নতার 
জন্ত পরীক্ষার ফল প্রায়ই একরপ হয় না। 

মূত্র পরীক্ষার ফল যত ভাল হয়) মল 
পরীক্ষায় তত ভাল হয়না। স্থতরাং এই 
পরীক্ষার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর কর! যাইতে 
পারে না। 

এই সমস্ত অন্ুবিধা বর্তমান থাকিলেও 
মল পরীক্ষা করিয়া! অনেক পাড়ার প্রকৃত 
কারণ নির্ণয়ে আমর! ক্লৃতকার্ধ্য হইতে পারি। 
মনে করুন-_-একজনের অতিপদার পাড়া হই 
য়াছে, «এই আতসার পাড়ার কারণ নিণয় 
করিয়৷ পরে কারণানুযায়ী চিকিৎ্স| করিতে 
হইবে] আমর! পুর্বে কারণ নির্ণয় করিতে 
পারিতান্ না । কিন্তু এক্ষণে বলিতে পারি যে, 
গ্রই অতিসার পীড়া, পাকস্থলী, অস্ত্র, ক্লোম, 
অথব। উৎ্সেচন বৰ পচন জনিত অলীর্ণ পীড়ার 
কারণ জন্ত-_-কোন্‌ কারণ জন্ত অতিসার পীড়া 
উপস্থিত হইক্জাছে। কারণ ঠিক করিঝ়। 
তাহার উপযুক্ত চিকিৎস৷ করিতে পারি । 

- 53081795 ৰলেন--আমরা তে সমন্ত 


অঠনারের কারণ স্বাযুমণ্ডলের উপর আরোপ 
করি, তাহার অধিকাংশই রাসায়নিক পরি- 
বর্তনের ফলে অস্ত্রের কোন না কোন স্থানের 
প্রদাছের ফল। এইরূপ অনেক কোষ্ঠ বন্ধতার 
কারণ অস্ত্রেরে পেশীর ম্নাযুমগুলের উপর 
আরোপ করে । কার্য্তায় কিন্ত তাহার অধি- 
কাংশই পত্রিপাক কার্য দ্রুত সম্পন্ন হওয়ার 
ফল মাত্র । এইরূপ পরিপাকে মলের পরিমাণ 
অল্প হইয়া থাকে । এই অন্ত পুরাতন কোষ্ঠ 
বদ্ধতার চিকিৎসার আগার আগার শ্রয়ো- 
জিত হইতেছে । 

স্বাভাধিক মলে মাংসের বন্ধনী,উদ্ভিজ্যের 
2111952, অজীর্ণ খাদা, যেমন-_-খে৩সার, 
মাংস, মেদ, অন্তের আ্রাব, আণুবীক্ষণিক 
জীবাণুজাত বিকৃত পদার্থ। কোলোষ্টিগিণ, আব, 
শ্লেম্মা, ইপিথিলিয়াল কোষ, বর্ণদ পদার্থ--. 
পিত্ত হইতে উৎপন্ন ই/রকোবিলিন, অজৈবিক 
লবণ, নান! প্রকার আণুবীক্ষণিক জীবাণু 
এবং নান! প্রকার বাণ্প,--সালফিউ- 
রেটেড হাইড্রোজেন, মার্শগাস প্রক্কৃতি নান৷ 
বাম্প পাওয়া যায় । 

পীড়িত অবস্থায় রক্ত, রোগোৎপাদ্ক 
জীবাণু, কমি, কৃমির অও, পিত্ুশিলা 
ইত্যাদি । | 

নির্দিই খাদ্য দিয়া মল পরীক্ষা! করাই 
সাধারণ নিয়ম | 

মল পরীক্ষ। করিতে হইলে লবণজলঘ্বার! 
তরল করিয়। লইয়! পাতল!] মল. মল. 
দ্বারা ছ'কিয়া লইয়া পরীক্ষা করিতে হ্য়। 
শতকর! পাঁচ শক্তির কার্ধলিক দ্রব ৰা 
তারপিন তৈল অল্প পরিমাণ মিশ্রিত করিয়া 
লইলে মলের ছুর্গন্ধ নষ্ট হয়, মল ধৌত করার 


৪৪২. 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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পুর্বে তাহার প্রণ্তক্রিয়া, বর্ণ, সাধারণ 
অবস্থা, পরিমাণ, অন্ত কোন অস্বাভাবিক 
পদ্দার্থ থ।কিলে তাহা! পরীক্ষা! করিতে হয় । 

মল সাধারণতঃ সামান্য অম্লাক্ত বা 
ক্ষারাক্ত হইতে পারেন আস্ত্রিক জ্বর, এবং 
ওলাউঠায় মল ক্ষারাক্ত। শ্বেতসার এবং 
ছুপ্ধখাদ্য মল হইলে অন্নাক্ত হয় | ক্লোম গ্রীস্থির 
গীড়ায় অল্নলাক্ত। প্যানক্রিয়াসের পীড়া 
থাক স্বত্বেও যদি মল ক্ষারাক্ত হয়, তাহ৷ 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, পিস্তের অবরোধ 
বর্তমান আছে। 

মলের স্বাভাবিক বর্ণের কারণ হাইড্বো- 
বিলিরুবিন বা পরিবর্তিত বিলিরুবিন-_ইহা 
অবিকল উরোলিনের অনুরূপ । মলের বর্ণ 
পরীক্ষা! করিতে হইলে সদ্য মল কোন পাত্রে 
মর্দন করিয়! তৎ্সহু করশিব সবলাইমেট 
দ্রব মিশ্রিত করিয়া কয়েক ঘণ্টা রাখিয়৷ দিতে 
হয়। এই রূপ রাখিয়া দিলে হাইডো 
বিলিরুবিন থাকিলে গাঢ় লাল বর্ণ হইবে । 
( হাইডে্বোবিলিরুবিন মার্ক;রী ) কিন্ত বিলি- 
রুবিন থাকিলে সবুজ বর্ণ হইবে। 

গীড়ার জন্য এইরূপ বর্ণ পরিবর্তন 
অবগত হওয়! বিশেষ আবশ্বক। অপরি- 
বর্তিত বিলিরুবিন শ্বর্ণবর্ণাভ পীতবর্ণ। 
বিলিভারদিন এবং জীবাণু জন্য সবুজ বর্ণ। 
পিত্তের অল্পত, ক্লোমগ্রন্থির পীড়া, কিউবার- 
কেলজাত অজ্ত্াবরক বঝিল্লির প্রদদাহে মলের 
বর্ণ সাদা মাটার বর্ণের ন্যায় । -. পক্রাজগ্রাস্থির 
গ্রদণৃহে কাউল ও পিত্তের অবরোধ ন৷ 
থাকাতেও মলের বর্ণ সাদ! হইতে দেখ! 
গিম্বাছে। আগুবীক্ষণিক রোগজীবাণু কর্তৃক, 
হাইড্রোবিলিকবিণ এমত পরিবর্তিত “ছুইতে 


পারে যে, তাহা শুভ্রবর্ণ ধারণ করে, ইহাই 
লিউকো-উরোবিলিন নামে পরিচিত । 

১৯০৭ খষ্টাবের জানুয়ারী মাসের ভিষক 
দর্পণে “পুরিষ পরীক্ষা” নামে" যে প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হইইয়াছিল। নূতন পাঠকের. 
স্থবিধার্থ আমরা তাহ। এস্থলে উদ্ধত করি- 
গাঁম। পুরাতন পাঠকগণ ইচ্ছা করিলে 
এই অংশ পরিতাগ করিতে পারেন । কিন্ত 
পাঠ করিলে কিছু ন! কিন্তু উপকার হইবে । 

প্রথম দিবস প্রথমবার নির্দিষ্ট খাদ্য গ্রহণের অব্য 
বহিত পূর্বেবে ৫ গ্রেণ কারমিন বা চারকোল ট্যাবলেট 
সেবন করাইয়া তাহার এক দিব পরেও এরূপ ভাবে 
সেবন করাইয়া কত সময় পর্যন্ত মল উদরের মধ্যে থাকে 
তাহা স্থির কর! যাইতে পারে। 


চাক্ষুষ পরীক্ষা! | 

মল প্রথমে সাধারণক্তা'বে চক্ষু দ্বার] দেখিয়াই পরীক্ষা! 
আরম্ভ করিতে হয়। স্বাভাবিক অবস্থায় মলের পরিমাণ 
স্থির করিয়া বিশেষ কোন স্থির মীমাংসায় সমাগত হওয়! 
যায়না। কারণ, যে পরিম।ণ মল দেখিতে পাওয়া যায় 
তাহার এক তৃতীয়।ংশ পরিমাণ কোন জীবাণু দ্বারা ও 
এক চতুর্থাংশ অস্ত্রের গ্রেম্ম! এবং শ্র/বের অলাড় অংশ খ্বার। 
এবং অপর এক তৃতীয়াংশ ভূক্ত ভ্বোয পরিপাকাবশিষ্ট 
আবোর ঘ্বারা গঠিত হয়। এই কারণ জন্য খাদ্য দ্রবোর 
পরিমাণ হ্রাস করিয়! দিলেও উল্লিখিত পদার্থের ক্কার। হয় 
তো! মলের পরিমাণ স্বাভাবিক পরিমাণের মত হইতে 
প।রে। | 

মলের প্রকৃতির বিষয় পরীক্ষ। করিতে হইলে ব্বাা, 
বিক অবস্থায় কোন্‌ কোন্‌ খাদা ভ্রবোর ধারা মলের 
কিরূপ প্রকৃতি পরিবর্তন উপস্থিত হয়; তাহ! জান! 
আবশ্ঠক । 

অর্থ তরলস্্সধিক  পরিষাণ ম্দেময় খাদা, 
টাটকা শাক শবজী, তরকারী ও ফল ইত্যাদি এবং অধিক 
পরিমাণ পানীয় গ্রহণ করিলে খ্থাভাঁবিক অবস্থায় গল 
অর্ধতরল অবস্থায় বহির্গ হয়। তত্ভতিন অর্ধ তরল 
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অবস্থায় মল বহির্গত হইলেই বুঝিতে হইবে যে, তাহ! 
কে।ন গীড়াজনিত। তবে বাক্তিগত ন্বভাবিক ধাতু 
প্রকৃতির জন্য অর্ধ তরল মল নির্গত হওয়া স্বতন্ত্র 
বিষয়। 
তরল মল |--অস্ত্রের গ্রান্সিকঝিল্লির খাদোর 
জলীয় অংশ শোষণ কর।র শক্তি হ্রাস, অন্ত্রের কৃমির গতির 
গ্রাধলা, অস্ত্র প্রাচীর হইতে অস্ত্রের দ্কালীয় অংশ, রস, 
পুব, ললেম্ম। এবং রক্তাি শ্রাব ইতা।্গি কোন কারণ জন্য 
মল তরল অবস্থ।য় নির্গত হয়। 
অত্াস্ত তরল মল | -মস্ত্রের জলীয় পদার্থের 

শোষণ শক্তির সম্পূর্ণ অভাব এবং অতিরিজ্ পরিমাণ রক্ত 
রম আব জন্য মল অতান্ত তরল ভাবে নির্গত হয়। 

ক্ষণস্থায়ী অতিস।র গীড়ার কারণ অত্যাধিক স্নায়বীয় 
উত্তেজনা! এবং অন্ত্রের উত্তেজন! অন্য হইলে মলের 
প্রকৃতির কিছু বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়। যয়। ইহাতে 
মলের পরিমাণ অত্যন্ত অল্পঃ অত্যন্ত তরল এবং হুর্গন্ধযুক্ত 
হইলেও হইতে পারে । 

অত্যধিক রক্ত রস নিশ্রিত খাকার জন্য মল তরল 
হইলেও তাহার কিছু বিশেষত্ব খাকে। তরণ রসম্রাবক 
কোলাইটিস্‌ গীড়ায় এইরূপ হয়। ইহাতে যল পরিম।ণে 
অধিক, সাদাবর্ণ, ফেপাধুক্ত হয়। অতি সামান্য মাত্র 
গন্ধ থকে । - 
অতাস্ত কঠিন মল |--্তরল পদার্থ গ্রহণের 
পরিমাণ অতাল্প,*কিম্বা মল অধিক সময় অস্ত্র মধো আবদ্ধ 
থাকার জগ্য মল অতান্ত কঠিন অবস্থ।য় নির্গত হয় । 

কঠিন মলের অক।র নান! প্রকারের হইতে পারে। 
মল সরু হইয়! বহির্গত হইলে বুঝিতে হইবে যে, সিম 
হইতে মলঘ্ব।র পর্যান্ত এই স্থানের কোথাও আক্ষেপ বা 
যাস্ত্রক কোন|কারণ জগ্য আংশিক অবরোধ হইয়।ছে। 
» জবরোধ অত্যধিক হইলে সরু নলের আকারে কঠিন মল 
বহির্গিত হওয়ার পর॥জল্প পরিম।ণ কোমল মল বহির্গত 
হইয়। থাকে । যলম্বারের অবরোধ জন্ত ফিতার আকৃ- 
তিতে মল বহির্গত হয়। 

ছোট ছোট প্ত টলীর আকৃতিতে মল বহির্গত হইলে 
বুঝিতে হইবে যে. অস্ত্রের প্রাচীরের ছূর্র্বলতা বা আক্ষেপ 


| হইলে বুঝিতে হইবে যে, ফোঁলনের এবং সরলান্ত্রের 


প্রসারণাবস্থ! বর্তনান আছে । 

বর্ণ ।---মলের বর্ণ কিয়দংশ খাদা জ্রব্যের বিশেষ- 
তের উপর নির্ভর করে। শর্কর! ইত্যাদি খাদোর দ্বার! 
মলের বর্ণ হাল্ক। হয়, মাংস খাদোর স্বার! মলের বর্ণ কাল 
হর়। মল অধিত্রক্ষণ আব থাকিলে কিন্বা তাহাতে 
পচন উপস্থিত হঙগে এ বর্ণ আরে! গাঢ় হুইতে পারে। 
মল বহির্গত হুইয়। বহির্ব/যুতে অধিকক্ষণ থাকিলেও উক্ত 
বর্ণ অধিক হয়। বাঁধা নলাকারের মলের বাহর্ভাগের 
বর্ণ একটু কালো কিন্তু তাহার আভ্ত্তরিক বর্ণ তদপেক্ষা- 
কৃত হাল্ক1 থাকিলে বুঝিতে হুইযে--সম্ভবতঃ উক্ত মল 
পসিগমইড্‌বা1 সরলাস্ত্র মধ্যে অধিকক্ষণ আবদ্ধাবস্থায় অব- 
স্থিতি ক্রিতেছিল। পু 

টাট.ক| রক্ত সাধারণতঃ সিগমইভড ব1 সরলাস্্র হইতে 
আইপে। অস্ত্রের উদ্ধাংশ হইতে বদ অধিক রক্তঅ।ব 
হয় এবং তৎসহ বাদ অস্ত্রের কৃুমিগতি প্রবল খ|কে, তাহ! 
হইলে সেই রক্ত সাধারণ রে'র বর্পে মল দ্বার হইতে 
বহির্গত হ্ইয়। আইসে। মেদময় খাদ্য অধিক হইলে 
যকৃতের কার্য ভ।ল!থ|কিলেও মল বদ্দমের বর্ণ হওয়া 
স্ব(ভ1বিক, কখন কখন এমন হয় যে, পিত্ত অস্ত্রে আসিয়! 
বর্ণ বিহীন পৈত্তিক লবণ বিশিষ্ট হয়। এই অবস্থায় 
রাসায়নিক পর।ক্ষা! করিয়। স্থির করিতে হয় যে, মলের 
স্ব।ভাবিক বর্ণহীনতার কারণ পিন্তের অভাব জন্য হই: 
যাছে. কিন।? 

শিশুদিগের মলের বর্ণ সবুজ হওয়ার কারণ কখন 
কখন ক্রোমজেনিক জীবাণুর উৎপত্তি । কিস্ত অস্ত্রের 
কৃমিগতির আধিক্য হইলে সবুঙজাভ বর্ণ মল নির্গত হইতে 
পরে । কারণ, শিশুর এক বৎসর বয়সের নধো মল 
সিকম পর্যাস্ত আইসার সময়ের মধো পিস্তের বিলিরুবিন 
এবং বিলিভ1রডিন উরুবিলিনে পরিবর্তিত হইতে সময় 
পায়না । এই বয়সের পর শিশুদিগের মল বাহির্বায়ুতে 
অবস্থত্ হ্যায় সবুজ বর্ণ হওয়া ন্বাভ।বিক। 

সীধার চক্ষে যলসহ বদ শ্লেম্ম। দেখিতে পাওছ। বায় 
ত1€! হইলে বুঝিতে হুইবে যে, অস্ত্রের কোন স্থানে প্রদাহ 
বর্তমান আছে । কেবল মাত্র ছুই স্থানে এই নিয়মের 


বর্তমান আন্ে। বড় বড় গুঁটলীর আকারে বহিগত | ব্যতিস্্দ দেখিতে পাওয়া! ঘায়। প্রথম-_গোলাকার 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কঠিন মলের গার উজ্জ্বল পাতলা স্তর শ্লেশ্ম! বার! আবৃত 
দেখিলে বুঝিতে হুইবে বেঃ উক্ত মল অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ 
কাল সরলান্ত্র মদে আবদ্ধ ছিল। কিন্তু মল কোমল 
হইলে এইকপ শ্লেম্স! বারা আবৃত থাকে না। দ্বিতীয় 
যেন্বেনাম কোলাইটিন পীড়ায় মলে.শ্লেম্ম! থাকে। কিন্ত 
বাস্তবিক পেই অবস্থ।য় অস্ত্রে প্রকৃত প্রদাহ খার্ষে ন|। 
এই অবস্থ! ব্যতীত অপর সকল স্থলে শ্লেম্ম! দেখিলে 
ঝুবিতে হইবে যে, অস্ত্রে প্রদাহ বর্তমান আছে। 

মলদ্বার হইতে পরিষ্কার শ্লেম্সা অবিহিশ্রিত অবস্থ।য় 
বহির্গিত হইলে বুঝায় যে, নিম্বগ।মী কোলন, সিগমইভ 
কিম্বা সরল অস্ত্রের কোন স্থানে সঙ্দি প্রকৃতির প্রদাহ 
জাছে। এইরপ শ্লেশ্মা অতি অল্প সয় পর এত শীঘ্র 
বহির্গিত হুইয়! আইসে.যে, উদ্ঘ হইতে মল অ।দিয। শ্লেম্স।র 
সহিত নিশ্রিত হওয়ার ঘখোপবুক্ত সঙয় প্রাপ্ত হয় ন|। 
কিন্ত প্র্ধাহ বেগ অন্তত হইলে তৎপর শ্েম্সার সহিত 
মল হালকাভাবে মিশ্রিত হইর়1 বহিরগগিত হয়, বিশেষরূপে 
মিশ্রিত হয় ন!। 

যখন পাতল! মল সহ অল্প পরিমাণ কিন্ত চাপ্‌ চাপঃ 
দল! দলা, কিন্বা! স্তরবৎ ল্েম্স। মলের সহিত বিশেষরূপে 
নিশ্রিঙ হইয়! বহির্গত হয়, তধন ফোলনের উদ্ধ এবং 
নিম্নাংশে প্রদাহ বর্তমান থাকে। প্রদাহ বত উদ্ধেহয় 
স্নেক্সাও বত নুদ্ব ভাবে বিভক্ত হইয়। বহির্গত হয় এবং 
তত অধিক পারমাণে ষলের সহিত নিশ্রিত থাকে। 
এইরাপ লেম্মা. বিশেষরূপে স্থির করিতে হইলে ছুই খণ্ড 
কাঁচ দ্বার] পরীক্ষা করিয়া! দেখিতে হৃয্স। নতুবা তাহ! 
স্থির কর! যায় দা । 

একটু নেশ্ম। নিশ্রিত'মল লইয়া তাহা অল্প পরিষাণ 
জল সংযোগ করিয়। তর্ঘণ করিতে হয়। ইহার এক 
ফেট। একখও উপধুক্ত কচ ফলকে স্থ।'পন করিয়! অপর 
এক খও কাচফলক দ্বার ঢাকিয়! দিয় অলোকের দিকে 
সখিয়! দেখিতে হয়! এইভাবে পরীক্ষ/ করিলে অতি 
লুক্ছব সোম্মাথওও দেখিতে পাওয়া যায়। কোলনের উদ্ধ্ 
অংশের গনেশ! এবং ক্ষেত্র অস্ত্রের জেন্স। কেবলমাজি চ্ষি ্র। 
দেখিয়। উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ কর! যাইতে পারে ন|। 

ফোলনের নিয় অংশের তরুণ সঙ্গি প্রকৃতির প্রদাহ 
থাকিলে একটু একটু পাতল! রক্ত দেখ! যাইতে পারে 


কিন্ত বখন লম্বা! লম্ব! রেখার আকৃতিতে শোণিত লেম্ম'র 
সহিত বিশেষ রূপে মিশ্রিত হইয়! বহির্গিত হয় তখন 
বুঝিতে হইবে যে, ক্ষত হুইয়াছে। 

পুয মিশ্রিত আব শলেম্মার সহিত মি্রিত হইয়! বহিরগত 
হইলে ইছাই বুঝায় যে, গভীর স্তরের বিধান বিনষ্ট 
হইতেছে। 

সরের স্তায় স্তর স্তর কঠিন অব বহির্গিত হয়। অথচ 
তাহ। প্রকৃত শ্লেম্স। নহে। দেখিতে ডিফ খিরিয়ার বিচির 
সায় দেখায়। ইহ! প্রকৃত প্রদহজ আব নহে। অস্ত্রের 
স্বায়্বীয় হুর্্বলতা জরিত আব। এইরূপ শ্রাব অন্ত্রের 
শ্ল বেদশাবৎ বেদনার ইতিবৃত্ত ন! খ।কিলেও বহির্গিত 
হইতে পারে । : 

মল সাধারণ চাক্ষুষ পরীক্ষার পর তাহার অল্প অংশ 
লইয়! আণুবীক্ষণিক এবং রাসামননিক পরীক্ষা! করার 
জন্ক রাখিয়। দিয়া অবশিষ্ট অংশ জল দ্বারা উত্তমরূপে 
ধৌত করিতে হয়। এরূপ ভাবে ধৌত করিতে হুইবে 
যে, তাহার অগ্রবণার এবং গন্ধবিহহীন অংশ অবশিষ্ট 
থাকে । নির্দিষ্ট খাঙ্কোর ২৪ ঘন্টায় যে মল নির্গত হয়, 
তাহার সমস্ত অংশ ঘৌত করিলে এইরূপ অঙ্গবপীয় 
ংশ এক ডা'মের অধিক হয় সা। কিন্তু ইহ! আসাদের 
দেশের সধ।রণ খাদোর কথা নহে। তাহা ম্মরণ রাখা 
আবগ্ঠক । প্ররূপ ধৌত করিয়। যাহ! অবশিষ্ট থাকে, 
তাহাতে অনুষীক্ষণ বস্তরের দ্বার! পলেম্মার অনুসন্ধান করিলে 
যদ অতি হুন্ পাতল। একটু শ্লেম্স। দেখিতে পাওয়1 ঝায়। 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, ক্ষুদ্র অস্ত্রের সর্দি প্রকৃতির 
প্রথ!হ আছে, কোলনের উদ্ধ অংশের সর্দি যুক্ত প্রিদাহেও 
ধরূপ শ্লেম্মা দেখিতে পাওয়। যায়, কিন্ত বদ তাহা 
সবুজাভবর্ণযুক্ত হয় তাহ! হইলে কুঙ্ অস্ত্রের সব্দি প্রকৃতির 
প্রদাহই নিশ্চিত বুঝিতে হইবে । 

স্বাত।বিক অবস্থ!য় অতি অল্প সংখ্যক সংযোগ তন্তর 
সুত্র বর্তমান থাকে ঃ বিস্ত বদ্ধ ইহার সংখ্যা অধিক 
দেখিতে পাওয়। যায় তাহ। হইলে পাকস্থলীর পরিপাক 
কার্ধোর বিদ্ব হইতেছে-বুঝিতে হইবে। 

্বাভাবিক অবস্থার পেশিক সুত্রে সরল তাবে থাকিতে 
দেখ! যায়। কিন্তু ইহার সংখ্যা অতি অল্প । উক্ত 
সংখ্যা বদি অধিক হর, ক্ষুত্র এবং বুহৎ অংশে অধিক 


ডিসেম্বর, ১৯১০ ] 


সংখাক থাকে, তাহ! হইলে ক্রোম গ্রন্থির ক্রিয়ার অভাব 
অনুভব করিতে হইবে । এই অবস্থায় সংযোগ তস্ত 
যথেষ্ট পরিমাণে দেখিতে পাওয়। যায় । 
মলে মেদময় পদার্থের পরিমাণ স্থির করিতে হইলে 
. জল্প কয়েক ফে!ট! মল এনিটিক এনিডের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া উত্তপ্ত করতঃ মেদ অল্নেন উত্বল দানার সংখা 
হর করিতে হয়। সামান্য পরিষাণ দানার সংখ্যা 
থাকিলে তাহ! কোন পাড়ার জন্য বুঝায় না। কিন্তু উক্ত 
পদর্ধ ্ল।ইড ও কভার গ্র.সের মধো |বিস্তৃত করিলে যদি 
মেদময় 'দেখায় ঞঞবং বিন্দু বিন্দু মেদ ও অসংখ্য দন! 
বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে, মল সহ 
অধিক ষেদনির্গত হইতেছে । খাদাসহ অধিক পরিমাণ 
মেদ্য় পদার্থ, অস্ত্রের প্লৈন্মক ঝিল্লির ক্ষয় জনিত 
পরিবর্তন, অস্ত্রে পিত্তের অভাব এবং রে।ম গ্রস্থির 
শ্রাবের জল্পত! জন্য মেদময় মল নির্গত হয় অর্থাৎ 
মেদময় পদ৫' শো(বত হইতে পারে না। মলে অতিরিক্ত 
মেদ ও পিত্তের অভাব সহজে স্থির কর যাইতে পারে। 
অস্ত্রের নৈম্মিকঝিল্পর ক্ষয় অতবিরল ঘটন।। তৎসহ 
অপরাপর যন্ত্রের মেদ্াপবর্শত। বর্তমান থাকে । সুতরাং 
তাহাঁও সহজে স্থির হইতে পরে । উল্লিখিত তিন অবস্থার 
ন। হুট! অপর কারণ জন্য হইলে সেই কারণে র্লোম 
গ্রন্থির শ্রবের ।অভাব অন্ত হইয়াছে--তাহ। সহজে স্থির 
“হইতে পারে। পরস্ত ক্লোষ গ্রস্থর আরবের অল্পত। জন্য 
হইলে বেন সন্তে মেদের পরিমাণ আধক হয়, তেমনি 
তৎসহ পৈশিক সুত্র যথেষ্ট পরিষাণে দেখিতে পাওয়! 
যায়। , তবে ইহাও স্মরণ রাখ। উচিত যে, কখন কখন 
মধুষুত্র পীড়া! হইলেও মলে মেদ এবং পৈশিক হুত্র 
পঅতাধিক পরিমাণে বহির্গত হয় । 
অগুবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিতে হুইলে সবলাইমেট 
*পরীক্ষা্যারা। বিশেষ সাহাঘা পাওয়। বায়। এই পরীক্ষা 
করিতে হইলে ৫০, ০ পরিষ।ণ মল একটী টেষ্ট টিউবে 
রাধিয়! তাহার সম পরিম!ণ মারকুরিক (ক্লারাইডের গাঢ় 
জব নিশ্রিঠ করতঃ ২৪ ঘন্ট| কাল স্থির ভাবে রাখিয় 
দিতে হইবে। মলের সাত অস্ত্রে পিত্ত না থাকিলে 
ইহার বর্ণ লাল আতাবুক্ত হয় ন|। স্বাভাবিক অবহার ন্যায় 
পিত্ত থাকিলে উদ্ভ লাল আভাহুক্ত বর্ণ হয়। নলের 


পুরীষ পরীক্ষা! ৷ 
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অংশের সহিত বিলিরুবিশ মিশ্রিত থাকিলে সবৃঞ্জ বর্ণ 
হয়। এইরপ প্রতিক্রিয়ায় ইহাই বুঝিতে পারা যা যে, 
কষু্গ অস্ত্র হইতে আইসার সময়ে উরুবিলিনের ন্বাভাবিক 
পরিবর্তন বাতীতই তাহা! আ.সিয়াছে। 

মলে অদৃষ্ঠ রক্ত পরীক্ষা! কর! অনেক সময়ে বিশেষ 
আবহক হইয়। থাকে । পিশ্তস্লীর গীড়। এবং পাকাশন্ব 
ও ডিউডিনমের ক্ষতের পরর্থকা এই উপায়ে নিশাত হইতে 
পারে। প্রবল বমন হুইলে বাস্ত পদ।র্ঘে সামান্ধ পরিসাণ 
রক্ত থাকিতে পারে। কিন্ত পুনঃ পুনঃমল পরীক্ষা 
করিয়! বদি তাহাতে রক্ত নল! পাওর! বায়, তাহা হইলে, 
ক্ষত খ|ক] সম্ভব নছে। পাকস্থলীর পদার্থে অতি সামান্ত 
পরিমাণ অদৃষ্ঠ রক্ত খ।কিলে ক্ষত থাঁকারই সন্দেহ হয়, 
বিশেষতঃ তৎমহ বদি বিবষিব। প্রবল থকে অথব। বাস্ত 
পদার্থ যদ অতিসামান্ত পরিষাণ হয় এফং তৎসহ যদ 
এত অল্প পরিমাণ রক্ত নিশ্রিত থ।কে বে, তাহা বিশেষ 
পরীক্ষা! ন৷ করিলে স্থির না হয় তাহা হইলে উক্ত সন্দেহ 
বলবৎ হয়। * 

তারপিন গোয়েক পরীক্ষা করিলেই শোপিত নির্ণাত 
হইতে পারে এবং এই পরীক্ষ। স্বারাই সহজে কাধ হয়। 
কারণ, অত সাষানা পরিষ।ণ শোণিত থাকিলেও তাহা 
নিগাতি হইতে পারে। জাণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় শোপিত 
কপ! দে'খতে না পাইলেও শে।শিতের বর্ণদ পদার্থের 
প্রতিক্তিয়! প্রাপ্ত হওয়! বায়। 

যলেরু'সহিত এক তৃতীয়াংশ গ্রেসিয়াল এগিটিক 
এসিড একত্র করিয়! উত্তমরূপ মিজি কর!র পর ইথর 
মিশ্রিত করিয়া! আলো'ড়ত করিতে হইবে। এই শিরশ্রত 
পদার্থের এক কিন্বা ছুই ভাব একটী টেষ্ট টিউবে রাখিয়া 
তাহাতে নৃতন প্রস্তত দ্খ মিনি টিংচার গোয়েক এবং 
২* ধিনিম্‌ তারপিন তৈল বিশ্রিত করিলে বদি বেগুনী 
নীলবর্ণ ধারণ করে, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, উল্ত 
মলে শোপিত মিশ্রিত আছে । অন্ত্রটিকিৎনকের পক্ষে 
এই প্রীক্ষা বিশেষ আবন্তক। কারণ বৃহৎ অন্ত্রের 
পুরাতন ক্ষত বা কাগিনোন! লুকাইত অবস্থায় খাকিলে 
অবরোধের লক্ষণ উপস্থিত ল! হওয়| পর্যান্ত বিশেষ কিছুই 
অবগত হওয়| বায় ন।। কিন্তু বখন এই জক্ষণ উপস্থিত 
হয় তখন রোগীর আরোগ্য হওয়ার সম্ভাবন! থাকে ন।। 

তু 
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মল পরীক্ষায় নিয়ত শোণিত প্রাপ্ত হওয়। যায়। 
অথচ শোণিত শ্রাবের কারণ--স্থান ঠিক হয় না, নাসিক 
মুখ, গগকফোব ইত্যাদি স্থান হইতেও শে।ণিত শ্রাব 
হয়না। এই অবস্থা! হইলে বিশেষ অনুসন্ধান করিয়। 
কোথায় ক্ষত আছেঃ তাহা স্থির কর! আবশ্তক। কারণ, 


পীড়ার প্রথম অবস্থায় তাহ স্বির করিয়। অস্ত্রোপচার 


করিতে পারিলে সুফল হয়। 


পূর্বের প্রবন্ধ হইতে যাহা উদ্ধৎত হুইল, 
তদপেক্ষ! অতি অল্প বিষয়ই আমর নুতন 
জ্ঞানলাভ করিতে সক্ষম হইয়াছি। 

কেবল মাত্র শ্লেন্স। নির্গত হইলে ডিসে- 
প্টেরী, ইলিওকোলাইটিস বা! সরনান্ত্রের ক্ষত 
আছে, এরূপ সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে। 
কোলনের শ্লেক্ষ। শ্াবযুক্ত প্রদানে বড় বড় 
ছাঁচের মত শ্লেম্। খণ্ড নির্গত হয় । 

এক্ষণে মল পরীক্ষা! করিতে হইলে লবণ 
জল দ্বার! তরল :করিয়৷ কেন্দ্রাপসরণ যন্ত্ 
দ্বারা আবশ্তকীয় পদার্থ সংগৃহীত হইয়া 
থাকে । 

১। নি্দিষ্ট পরিমাণ মাংস (১০০ গ্রাম) 
তোজনের পর যর্দি মলে অধিক সংখ্যক 
সংযোগ তন্ত দেখিতে পাওয়! যায়, তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, পাকস্থলীতে পরি- 
পাক কার্ধের বিষম উপস্থিত হইয়াছে । কারণ 
কেবল মাত্র পাকস্থলীর রমই মাংসের 
সংযোগ তত্ধ পরিপাক করার পক্ষে যথেষ্ট । 
. অঠ্যধিক ক্বমি গতি অথব। কাইলের অভাব ও 
আধিকোোেও এইরূপ হইতে পারে। 

| অল্প পরিমাণ মাংস খাইলেও যদি 
মলের মধ্যে মাংসের হ্ৃত্রসমূহ দেখিতে 
পাওয়! বায় তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
ক্ষুজান্বের ক্রিয়ায় বির উপস্থিত হইয়াছে। 


সম্ভবতঃ ক্লোম গ্রস্থর ক্রিয়া ভাল হইতেছে 
না। আর বদ্দি সংযোগ তন্ধ এবং পৈশিক 
সুত্র উভয়ই বর্তমান থাকে তাহ হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, পাকস্থলী এবং অস্ত্র_এই 
উত্তর স্থলের পরিপাক কার্য্য ঙালরূপে সম্পন্ন 
হইতেছে ন! । 

৩। স্বাভাবিক মলে শ্বেতসারের 
কণিক কর্দাচিৎ বর্তমান থাকে । অধিক 
পরিমাণ এই পদার্থ দেখিতে পাইলে বুঝিতে 
হইবে যে, ক্ষুদ্রান্ত্ের় পরিপাক কার্ষ্যের (বসন 
উপস্থিত হইয়ছে-_শর্করাস্তক পদার্থ পরি- 
পাক হওয়ার শক্তি স্াস হইয়াছে। 

৪। স্বাভাবিক অবস্থায় শুষ্ক মলে শত” 
করা ২৩ অংশ মেদ বর্তমান থাকে । তর 
পেক্ষা অধিক থাকিলে ইহাই বুঝায় যে, মেদ 
শে।ষত হওয়ার বিত্র উপস্থিত হইয়াছে | 
পিতআবের বিদ্ব হইয়াছে | অস্ত্রের শ্লৈম্সিক 
ঝিল্লির কার্ধ্য ভাল হইতেছে না। অণুবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে দিবেসিক এসিড, সমক্ষারাম্ন 
মেদ বিন্দু ইত্যাদি দেখিতে পাওয়। যার । 

ক্লোম গ্রন্থি গীড়ায় মলে মেদের পরি- 
মাণ অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। মারাত্মক গীড়ায় 
শতকরা! ৩৮ হইতে ৭১ এবং পুরাতন প্রদাহ 
সহ পিত্ত নলের অবরোধ জন্ত ৭৭ পর্যান্ত হইতে: 
দেখ! গিয়াছে। 

সাবানে পরিবর্তিত ও অপরিবর্ধিত €মদের 
পরিমাণ জ্ঞাত হওয়াও আবশ্তক। স্বাভা.. 
বিক অবস্থাপর উভয়ের পরিমাণ সমান থাকে । 
ক্লোণ গ্রন্থির আব বাধ! প্র।প্তড হইলে অপরি- 
বর্ডিত এবং পিল্ত আবের বাধা প্রাপ্ত হইলে 
পরিবর্তিত মেদের পরিমাণ অধিক হয়। 

অণুবীক্ষণ দ্বার দেখিলে ইপিথিলিয়াল 
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কোষ দেখিতে পাওয়া যাইতে পারে । কিন্ত 
তাহা! বিশেষ জ্ঞাতব্য বিষয় নছে। 

73881750511-এর মতে অণুবীক্ষণে দেখার 
জন্ত তিন খণ্ড ল্লাইভ প্রস্তুত করতে হয়। 

১। অন্ন একটু মল লইয়া ছুই খণ্ড 
কাচ ফলকের মধ্যে স্থাপন করতঃ অণুবীক্ষণে 
দেখিলে স্বাভাবিক মলে পৈশিক সুত্র, চুণের 
লবণ, অরঞ্জিত সাবান, আলুর শুন্ত কোষ 
ইত্যাদি খাদের নিদর্শন এবং পীড়া 
পক্ষে পৈশিক হ্ত্রার্দর আধিকা, সমক্ষারান্ন 
মেদ বিন্দু, নিবেসিক এসিড, যথেই সাবান, 
শ্বেসার কণিকাদির আধিক্য দেখিতে 
পাওয়! যাইতে পারে । 

২। পূর্ববর্ণিত প্রণালীতে কাচ ফলক 
গ্রস্তত করতঃ মলসহ উগ্র আইওভিন ভ্রৰ 
(এক ভাগ আইওডিন, ছুই ভাগ পটাশ 
আইওডাইড এবং পঞ্চাশ ভাগ পরিক্রত জল 
সবার প্রস্তুত) একটু মিশ্রিত কঞিিয়৷ পূর্বের 
সায় ঘর্ষণ করিয়! অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে 
স্বাভাবিক অবস্থায় আইওডিনের পাটলবর্ণের 
পরিবর্তে আলুর কোধ বেগুনী বর্ণ (নীল 
বর্ণ নয়) দেখায়। পীড়ার ব। রোগ জীবাণু 
জন্তঠ হইলে উক্ত কোষ নীলাভ বর্ণ হয়, মেদ 
কোঁষসমূহ আইডিনের জন্ত হরিপ্রাবর্ণ ধারণ 
করে। 

৩। উক্ত প্রণালীতে শতকর! ত্রিশ অংশ 
শঞ্তির এসিটিক এদিডভ দ্রব মিশ্রত করিয়া 
ঘর্ষণ করিয়া! ম্ফুটিত হওয়ার নায় উত্তপ্ত 
করতঃ অণুবীক্ষণে দেখিলে স্থাতাবিক অবস্থায় 
যথেষ্ট চুণের লবণ এবং সাবান দেখিতে 
পাওয়া যায়। পীড়িত অবস্থায় যথেষ্ট পরি- 
মাণে সিবেসিক এসিড হুত্রগুচ্ছবৎ দেখায় । 


মেদ নির্ণয় করিতে. হইলে অল্প কিছু 
ইথরের সহিত মিশ্রিত করিয়! কিছুক্ষণ স্থির 
ভাবে রাখিয়। দিয়া পিপেট দ্বারা উপরের 
ইথর উঠাইরা লইয়া! তাহ! শোষক কাগজের 
উপর দিলে ইথর উড়িয়া ষায়। কিন্ত মেদ 


কাগজে লিপ্ত হইয়া থাকে । কাগজের এই 
স্থান স্বচ্ছ দেখায়। তাহা জল দ্বারা ধৌত 
করিলেও উক্ত দাগ যায় না। মেদের পরি- 


মাণ স্থির করার প্রণালী অত্যন্ত জটিল। 
তজ্জন্ত উল্লেখ করিলাম ন! যবক্ষারজান, 
শ্বেতসার। বাম্প এবং পিউরিণ বভী ইত্যাদির 
পরিমাণ নির্ণয় করার প্রণালী উল্লেখ করা 
সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন। 

মলের আণুবীক্ষণিক জীবাণু পরীক্ষা 
একটী বিশেষ বিষয়। এই জীবাণু সম্বন্ধে 
সুস্থ এবং অন্ুস্থ_-এই উ ভয় অবস্থার বিষয়েই 
জ্ঞাত হওয়া আবশ্তক । এতৎসহ অস্ত্রের 
পচন নিবারক ওধষধসমূহের বাস্তবিক কোন 
সফল আছে কিনা, তাহাও আলোচ্য বিষয়। 

1850301 মহাশয় বলেন- অস্ত্র মধ্য- 
স্থিত জীবাণুলমুহ দেহ রক্ষার জন্ত বিশেষ 
আবশ্তকীয়। কারণ, ইহা পরীক্ষ। করিয় 
দেখ! হইয়াছে যে, কোন জস্তকে জীবাণু 
বর্জিত বিশুদ্ধ খ।দ্া দিয় রাখিলে সেই জন্ত 
ক্রমে ক্রমে ছুর্ববল এবং তাহার দেহের বৃদ্ধি 
রোধ হয় । এইরূপ আরও নানা জনে নান! 
রূপ পবীক্ষা করিয়াছেন । শুষ্ধ মলের শত. 
করা ১৩ অংশ কেবল মাত্র আণুবীক্ষণিক 
জীবাণু । কিন্তু অনেকে তাহা স্বীকার 
করেন না। সঃ 

5125810018৩ মহাশয় নিন্নলিখিত মতে 
পরীক্ষা করিয়াছেন। 


8৪৮ 


ভিষক্‌ দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯১০ 





কিছু পরিমাণ মল লইয়! তাহা জল সহ 
মর্দন করত বিকেজিকরণ যস্ত্র দ্বার আলো- 
ডিত করিলে জীবাগণুসযূহ জলমধ্যে ভাসমান 
থাকে । কিন্তু ভারী পদার্থ অধঃপতিত হয়। 
এই ভাসমান পদ্দার্থ পৃথক করিয়। এলকোহল 
সহ বিকেন্দ্রীকরণ প্রণালীতে জীবাণুসমূহ 
অধঃপাতিত করিয়া লইলে নিম্নঘলখিত বিষয় 
অবগত হওয়! যায়। 

১] স্থৃস্থ মলের গুফ পদার্থের এক 
তৃতীয়াংশ কেবল মাত্র জীবাণু সম্ভৃত। 

২। (ক)ম্ুস্থাবহ্থার প্রাপ্তবয়স্ক লোকের 
শুফ মলসহ দৈনিক ৮ গ্রাম, 

(খে) অজীর্ণ পীড়াগ্রন্ত লোকের ১৪--২০ 
গ্রাম, 

(গর) পুগাতন কোষ্ঠবন্ধত। রোগগ্রন্ত 
লোকের ১৫৫৫ গ্রাম জীবাণু শ্রাপ্ত 
হওয়! যায়। 

৩। পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতা রোগগ্রন্ত 
লোকের জীবাণুর পরিমাণ অতান্ত বেশী । 

৪। সুস্থ শিশু, আর অুস্থবযস্ক--এই 
উভয়ের মলের জীবাণুর অন্থপাত একই । 

৫ | প্রাপ্তবয়স্ক বাক্তির প্রত্যহ ১২৮, 
০০০১০০০,০০০, জীবাণু মল্সহ বহির্গত হয়। 

৬1 অস্ত্রের সকল স্থানেই জীবাণুর বংশ 
বুদ্ধি হয়। 

এই জীবাণুর পরিমাণ হান বৃদ্ধির পক্ষে 
খাদ্যই প্রধান উপায়। 

অস্ত্রের পচন নিবারক কোন নি কোন 
রূপ সুফল প্রদান করে কিনা, তাহ! বিশেষ 
সঙ্দেছের বিষয়। 


চ661 খলেন_স্ালিলিলেট, এস্পাই-, 


রি*, ভালোল প্রভৃতি অস্ত্রের পচন নিবাঁক 


ওষধ প্রয়োগ করিলেই ইণ্ডিকাণ বহির্গত 
হওয়ার পরিমাণ হ্বাস হয় সতা। কিন্ত এত- 
হ্যতীত অপর কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিতে 
দেখ! যায় না। ৯ 

[00101 বলেন- অস্ত্রের পচন নিবারক 
ওষধ শ্রেণীর মধ্যে কেবলমাত্র বেটানেপথাল 


এবং বিসমথ স্তালিসিলেট শ্রয়োগ করিলে 


অন্ত্রমধাস্থিত জীবাণুর বংশ বৃদ্ধি রোধ হয়। 
কেবল স্বস্থাবস্থাতেই এই কার্য্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। অন্ত্রেরে জীখাণুর ক্রিয়ারোধ 
করিতে হইলে উপযুক্ত পথ্যই আমাদের 
প্রধান সহায়। 

১। স্ুস্থাবস্থাযর তরল পথ্য দ্বারা শত- 
করা ১৬ অংশ, বেটানেফবল দ্বার। শতকর! 
১০ অংশ, বিসমথ স্লালিসিলেট দ্বারা ৯ অংশ 
এবং এম্পাইরিণ দ্বারা ৪ অংশ পরিমাপ জীবা- 
ণুর সংখ্য! হ্রাস কর বাইতে পারে । 

২। পীড়িতাবস্থায়--মলভাগ্ড পরিক্ষার 
এবং উপযুক্ত পথ্য ব্যবস্থায়ই অন্ত্রের পীড়ায় 
রোগ জীবাদ্র পরিমাণ হ্রাস করার প্রধান 
সহায় । 

অস্ত্রের পচন নিবারক ওঁষধ শ্রেনীর মধ্যে 
ৰেটা-নেফথল এবং বিসমথ স্তালিসিলেট 
প্রয়োগ করিয়! কিছু স্থফল পাওয়া যার়। 

অস্ত্র মধ্যে যে সমস্ত আণুবাক্ষণিক জীবাণু 
প্রাপ্ত হওয়া যার তৎসমন্তের মধ্যে বাক্‌টে- 
টেরিয়ম কোলাই শ্রেণীর সংখ্যাই অত্যন্ত 
অধিক । এরোজেনাস, ফিকাঁলিস এল- 
কালিজেনেস, এবং ফ্লোরেসেন্স ব্যাকৃটিরিয়ম 
প্রধান । রোগজীবাণুর মধ্যে ব্যাসিলাই-_-টাই- 
ফইড, কলেরা, ভিসেপ্টরী, দিউবারকেল ও 
ফ্রোপ্টেকোকাই, ইাফিলোকোকাই, প্রেগ, 


ভিলেক্গর, যা ] 


পুরীষ পরীক্ষা । 


৪8৪৯ 





পার়জেনাস, টিউবারকেল ব্যাসিলাস প্রভৃতি 
পাওয়া বার । ইহাদের বিস্তৃত বিবরণ উল্লেখ 
কর! অনাবস্কক। 

অস্ত্রের টিউবারকেল লইয়া! বহুদ্দিবস যাঁবৎ 
বহু আলোচনা হইয়া! আমিতেছে । অনেক 
পুরাতন অভিসার পীড়াঁর মূল কারণ টিউবার- 
কেল ব্যাসিলাস। কিন্তু মল পরীক্ষা! করিয়া 
অনেক সময়ে টিউবারকেল ব্যাসিলাস স্থির 
করিতে পার! পার! যায় না। অতিসারের 


মলসহ যদি পৃষ বা রক্ত থাকে, তবে তাহা 
পরীক্ষা করিয় টিউবারকেল ব্যাস্লাস পাওয়া 
যায়। কচিৎ কঠিন মল সহিত বর্তমান থাকে ।' 
কিন্তু এই সমস্ত বিষয় আলোচনা করিতে 
হইলে প্রবন্ধ আরে! দীর্ঘ হইবে এবং পাঠক 
মহাশয়গণ ধৈর্ধাচ্যুত হইবেন । এই আশঙ্কার 
এই অসম্পুর্ণাবস্থাতেই প্রবন্ধ শেষ করিতে 
হইল॥ ৃ 


বিবাহ ভোজ । 


লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ীকান্ত আলী । 


এপ্রিল মাস । ১৯১০ সাল । তারিখ 
১৮ই | সোমবার । 


স্থান--নদীয়া জেলার রাণাঘাট মিশন 
হম্পিটাল। 


অন্যানা দিনের মত এদিন ৯৪০ টার মধ্যে 
ওয়ার্ডের ডে,সিং, গ্রোন্ক্রিপশন প্রভৃতি কার্ধ্য 
গুলি শেষ হইয়াছে । হস্পিটালের রোগীর 
সংখ্যা তত বেশী নয়? তাই এই সময়ের 
মধ্যে কাজগুলি এক প্রকার শেষ হয়। যে 
কয়টীও ছোট ছোট অপারেশন থাকে তাতে 
৯॥৩ টার পর হস্তক্ষেপ করি । আমর! এখানে 
ব় বড় অপারেশন কেন্‌ সকল বিশেষ আব- 
শ্তকীর় ন! হইলে শ্রীয়ই বৃহস্পতিবারের জন্য 


রাখিয়া দিই । ওয়ার্ডের জমাদারের! পর্যাস্ত বৃহ- 


স্পতিবারকে «006£80107. 7085” বলিয়া 
জানে। তবে সোমবারে একটী ছোট 
অপারেশন হচ্ছে, এমন সময়ে ঘরের মধ্য 


হইতে বড় কোলাহল ও আর্থনাদের শব্ধ 
কাণে আসিল | জিজ্ঞাসান্তে দরবান 
আসিয়া বলিল যে, নিকটবর্তী একটা গ্রাম 
হইতে কয়েকটা ককষক আসিয়াছে, তাহার! 
বলিতেছে প্ডাক্তার বাবু কোথার আছেন? 
শীঘ্র তার কাছে নিয়ে চল, আমর! বড় 
বিপদে পড়িয়াছি, তাকে এক্ষণই দরকার, 
দেরি করো না”। আমার দরবান একজন 
নেপালী । ম্ৃতরাং বঙ্গভাষ! তার তত 
আয়ত্ত নাই । সেষা বলিল, তাহাতে বুঝি- 
লাম যে, কতকগুলি লৌক আমার সহিত 
দেখা করিবার মানসে অপারেশন ঘরের 
বাহিরেই বসিয়া আছে ও কোলাহল শব 
তাহাদদেরই | অক্ত্রকার্ধয শেষ হইবামাত্র 
আপাদমস্তক শ্বেত পরিচ্ছদেই তাহাদের 
সন্দুখে বাহিরে আসিলাম | জানিন! তাহাদের 
মনে সেই সময় কি ভাবের উদয় হইয়াছিল। 
ব্যাপার কি, কিজন্য তাহারা আসিয়াছে ও 


৪8৫০ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯১০ 





কেনই তাদের এরূপ আশঙ্কাভাব ? এই 
সকল প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করার কিছুক্ষণ আলাপ 
হইলে বুবিতে পারিলাম যে, তাধারা নিকট- 
বর্তী পায্রাডাঙগ! গ্রাম হইতে আসিরাছে। 
গ্রামটী আমাদের হাসপাতাল হতে বেশী দুর 
নয় (কেবল ছুই মাইল মাত্র। গ্রামটীর 
নামানুসারে কাছেই একটা রেল ষ্টেশন আছে। 
কিন্ত সকল গাড়ী সেখানে থামে ন!। 
তাহার্দের আসিবার কারণ যে এঁ গ্রামে 
কয়েকটা লোক পুর্বরাত্রি (রবিবার রাত্রি) 
বিবাহ ভোজ খাওয়ার পর হতে ভেদবমি 
করিতেছে । সকলেই প্রায় মরণাপন্ন। রাত্রি 
৮1৯টার সময় ভোজ খায় ও ১২।১ ট!- হইতে 
বাহ্াবমি হচ্চে । সকলেই ভোজগ্রাহী ও 
সকলেরই অবস্থা একই রকম । তবে কিছু কম 
বেশী। তারা এত ছর্ধল ও অস্থির হইয়! 
পড়িয়াছে যে, গাড়ী করিয়া আন। 
অসম্ভব, তই সংবাদ দিতে আসিয়াছে । 
আরও বুঝিলাম যে, কেবল একটা ছুইটী রোগী 
নয়, ১৮1১৯ জন । কেবল ভোজগ্রাহী 
নিমস্ত্রিত ব্যক্তিগুলিরই এই ছুর্দশ। ঘটিয়াছে। 
গ্রামের অন] কাহারও পীড়া দেখ! দেয় নাই। 
কিছুক্ষণ ভাবিন্না এই সিদ্ধান্ত করি যে, সম্ভবতঃ 
রোগটী কলেরা । পাড়ার্গীয়ের অজানিত 
চাষাদদের কাছে বারংবার অন্যান্য লক্ষণগুলির 
বিষয় জিজ্ঞাসা করিয়া! বেশী কিছু জানিতে 
পারিলাম না । এবং পাছে তারা ভয় পায় 
স্ব আরও উদ্বিগ্র হয়, সেই আশক্কায় আমিও 
বেশী কিছু জানিতে চাহিলাম না। কেবল 
পানিলাম যে, রোগীরা বারংবার মলত্যাগ 
ক্ষরিতেছে, বমি প্রায় সকলেরই অনেকবার 
হইয়াছে, তবে শ্রাতঃকাল হতে বমির ভাগ 


কিছু কম। প্রশাব সকলেরই বন্ধ হইয়! 
গিয়াছিল, তবে এখন ছুই একজনের এআব 
আরম্ভ হইয়াছে । সকল রোগীই বড় অস্থির 
ও “জল” “জল” করিয়া! অনৃবরত চী"কার 
করিতেছে । বারংবার জল পান করিয়াও 
কোন তৃপ্তি নাই। এই সকল লক্ষণ শুঁনিয়৷ 
নিজের কলের! সন্দেহটী আরও দৃঢ় হইল। 
তাহাদিগকে রোগের সম্থন্ষে কিছু পরামর্শ 
দিয়া এই বলির! পাঠাইয়। দিই যেঃ আমি 
শীঘ্রই রওন| হইব। তাহারা গিয়া যেন 
অনেক পরিমাণে ফোটান গরম অ্বলের বন্দো- 
বন্ত করে। লোক কয়টীর চলে যাওয়ার পর 
আমি তাড়াতাড়ি করিয়। আমার মেডিসিন্‌ 
কেস্টী ঠিক করিতে আরম্ভ করি। পূর্ব 
হতেই কলের! বলিয়! আমার মনে সন্দেহ হয়, 
তাই বিশেষ কাঁরয়া এই এই জিনিষ কয়টা 
আছে কিনা, দেখিয়। লই। যেমন- হাই- 
পোডারমিক পিচকারী,দ্ত্রীকনাইন্/ডিজিটেলিস্‌, 
এটেপিন্, মফিন,এপোমফিন্‌ প্রভৃতি কতক- 
গুলি ট্যাবলয়েড» সেলাইন্‌ ইন্জেকসনের 
জন্ত আবশ্তকীয় যন্ত্রগুলি, এক বোতল শ্রাণ্ডি, 
বড় ঝড় ছুই শিশি ক্যাষ্টর অইল্‌ং পটান্‌ পার- 
মানঙ্গানাসের ট্যাবলেটনস্‌ঃ ক্যালামেল ট্যাব- 
লয়েড, কণাম্ফষর স্পিরিট ও অন্তান্ত এন্টি 
সেপটিক, কতকগুলি দ্রাবক ও উত্তেজক, 
স্পিরিট ও টির ইত্যাদি ইত্যার্দি। ওঁষধের 
বাক্সটী ঠিক করার পর টম্টম্‌ সাজাইতে হুকুম 
দিয়া তাড়াতাড়ি করে ছটো আহার করিয়। 
লই। ইতি মধ্যে গাড়ী আনিয়! হাজির হয়। 
সঙ্গে লইবার জন্ত কাহাকেও পাইলাম না। 
একাই যাইতে হইল । আমাদের এখান হটতে 
পাররাডাঙ্গ। যাইবার ভাল বড় রাস্ত! নাই? 
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যদিও একটা রাস্তা দিয়! যাইতে পার! যায়, 
সেটী খুব ঘোর। তাই মাঠের চষা জমির 
উপর দির! যে রাস্ত! অল্প দিনের জন্য পাঁওয়! 
যায় সেই রাস্ত! দিয় যাওয়াই সাব্যস্ত হইল। 
বৈশাখ জোষ্ঠ মাসে এই প্রকার মাঠের মধ্য- 
কার রাস্তা যে কি প্রকার উচুনিচু ও খারাপ 
তা বোধ হয় অনেকেরই জানা আছে । যাহা 
হউক অতি কষ্টে আমি ১২টার মধ্যেই এ 
গ্রামে উপস্থিত হইলাম। গ্রামের সকল 
লোকেই আশান্বিত হয়ে ডাক্তারের অপেক্ষায় 
ছিল। তাঁই আমার যাওয়া মাত্র বোধ হয় 
তিন চারি শত লোক আমার চারিধারে 
ঘেরিয়া ফেলিল!। কৃষক বালকেরা ও অন্তান্ত 
গ্রীম্যবালকেরা খুব বড় ঘোড়া, টম্টম্‌ ও 
অন্ত প্রকার পোষাক পর! লোক দেখিয়া 
গাঁড়ীর চারিদিক ঘেরিয়া বন্ধ করিয়া ফেলিল। 
গ্রামটী খুব বড়, লোক সংখ্যা ছুই সহজ্রের 
অধিক । অধিকাংশ মুসলমান । বিবাহও 
মুসলমানের বাড়ী। প্রথমেই- তো আমি 
বিবাহ বাড়ীতে যাই । বাড়ীর বৈঠকখানা 
পূর্ব হতেই জনপূর্ণ ছিল। বাহিরের 
বারাগায় প্রথম রোগীটা দেখি । রোগী- 
গুলির *বেখ্যা৷ ও লক্ষণগুলি বলিবার 
অগ্রে ষে সকল ঘটনা পরে সংগ্রহ 
করিয়াছিলাম, তাহাই বলিব। গুনিলাম 
পুর্বকার* রাত্রি (রবিবার রাঝ্রি) বাড়ীতে 
বিবাহ উপলক্ষে একটী ছোট ভোজ হয়। এই 
ভোজে কেবল নিজেদের কুটুম্ব ও কতকগুলি 
প্রতিবেশীকে নিমন্ত্রণ করা হয়। পরদিন 
সোমবার গ্রামের অন্তান্ত লোকদের জন্য বড় 
ভোজ হইবার কথ! ছিল। ওঁ সোমবারে 
প্রাঙঃকালে বরের আগমনের কথ! থাকে। 


রাত্র ৮৯টার সময় খাওয়! দাওয়া হর। 
বাড়ীর ৮জন ও পাড়ার ১০ জনের জন্য কেবল 
খাবার প্রস্তত হয়। রান্নার পরই খাওয়ান 
হয়, এমন কি বণ্টন করিবার সময় ভাত ও 
অন্যান্য তরকারী এত গরম ছিল যে, তাহাতে 
হস্ত স্পর্শ করিতে পার যায় নাই। প্রথমে 
পুরুষের] খাইয়া লয়,পরে বাড়ীর মেয়ের! খার । 
মোট কথা ১০1১১টার মধ্যে খাওয়া দাওয়া 
শেষ হইয়া যায় । ১১টার মধ্যের নিমন্ত্রিত 
পাড়াপড়সীরা বাড়ীজে চলিয়া! গিয়াছেল। 
খাবার মধ্যে প্রধান এই কয়টীরই আয়োজন 
হয়| নিজেদের ভূম্যোৎপন ধান্যের চাউলের 
ভাঁত, কলাইয়ের ডালঃ একটা পুকুরের মাছের 
( পোনা ) ঝোল, কাটালের ব্যনত ও অন্বল। 
যে চাল সেদিনরন্ধন কর! হইয়াছিল, তাহ! 
পূর্বকার দিনেও ব)বহৃত হইয়াছিল । রন্ধন- 
পাত্র সকল মুগ্নয়। আদৌ তাত বা লৌহ 
পাত্র ব্যবধ্ত হয় নাই। আমি বাড়ীর ভিতরে 
প্রবেশ করিয়া সন্দেহজনক সকল বিষয়ের ব! 
সামগ্রীর তদন্ত করিতে লাগিলাম। দেখিপাম 
বাড়ীটী চারিদিকে উচ্চ মৃত্তিকা প্রাচীর 
বোষ্টত। উঠানের প্রায় মধ্যস্থলে একটা কৃপ। 
কুপটীর চারি পার্খ বেশ উচ্চ ও পাঁটগুলিও 
মজবুত । জলের গভীরতাও নিতান্ত কম 
ছিল না। চতুষ্পার্থ্বেরে বাড়ীর অন্যান্য 
লোকেরাও এই কুয়! হইতেই জল ব্যবহার 
করে। রন্ধন স্থানটা উঠানের মধ্যবস্তী, নব 
গঠিত ও ব)বহৃত। ইহার চতুর্দিক তত 
অগ্ররিফার বা পচা ছিল না। অন্যান্য দিন 
যে ঘর রম্ধনের জন্য ব্যবহার করা হইত 
(হা।সেল ঘর ) তাহার ভিতর প্রবেশ করিয়া 
হাড়িকুড়ি সরা মালশ! ডেচকি কড়া প্রভৃতি 
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গৃহিণীর নিত্য প্রয়োজনীয় দ্রব্যাদি দেখিতে 
চাহিলাম। বাড়ীর মেয়েরা আদৌ কোন 
আপত্তি উত্থাপন করে নাই । কোনও পাত্রে 
পুর্ব রাত্রির অবশিষ্ট খাদ্য পাইলাম না । যে 
সকল জিনিষ অবশিষ্ট ছিল, তাহা লোকের! 
বিষাক্ত মনে করিয়! প্রাতঃকালেই ফেলিয়৷ 
দিয়াছিল। কেবল একটী কড়াতে কিছু 
চিংড়ীমাছ ভাজ! পড়িয়! ছিল। ইহ! ভোজের 
জন্য একেবারেই ব। রাত্রির খাবার কোন 
পদার্থের সংস্পর্শে আসে নাই । কোন্‌ দোক।- 
নের লবণ, কোন্‌ কলুর তেল, কোথাকার 
কলার পাতা ইত্যাদি ইত্যাদি জিজ্ঞাসা করি- 
লাম । কিন্তু সন্দেহ জনক কিছুই পাইলাম ন!। 
কারণ এই কল দ্রব্য অন্যানা দিনেও বাবহৃত 
হইয়াছিল। গ্রামে ছুই চারিদিনের মধ্যে এই 
ধরণের ব্যারাম দেখ! দিয়াছে কিন! ? বা! মধ্যে 
হয় কি না? ব' অন্য গ্রাম হতে যে ছইজন 
আত্মীয় আসিরাছে, সেই গ্রামে এবংবিধ 
ব্যাধি আছে কি না? প্রশ্ন করিয়াও কোন 
মূল কারণ খুন্জিরা পাইলাম না । যাহা হউক 
এই সকল তত্ব শীঘ্র শীষ্ত লইয়! রোগীদিগের 
চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইলাম । মধ্যে একবার 
গুনিলাম যে, বর ও বরধাত্রীগণ রাত্রিতে 
গ্রামের নিকট আসিয়া! বিবাহ বাড়ীর ছুর্থ- 
টন1 গুনিয়া ফিরিয়! গিয়াছে । বিপদের সময় 
তাহান্দিগকে কেহ অভার্থনা বা আগবাড়ান 
করাও আবশ্তক বৰ! যুক্তিসঙ্গত মনে করে 
নাই। বিশেষতঃ ৰিবাহই কুলক্ষণ মনে 
কূরিয়। সকলেই তাহাতে বাধাদিবার জন্য 
প্রস্তত হইল। 

এবার রোগীদিগের অবস্থা বণিব। 
বলিয়াছি যে, প্রথমেই আমি বিবাহ বাড়ীতে 


ভিষক্-দর্পণ । 
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ঢুকি। বাড়ীর বৈঠকথখানাতে সর্ব প্রথম 
রোগীকে দেখি । ইনিই হচ্চে কন্যাকর্থ। 
ও কন্যার পিতা । অবস্থা যাহ! দেখিয়াছিলাম 
তাহা এই এই । (আমার নো বুকের অন্ধ 
করণ )। 

(১) বিমণ্ল। কন্যার পিতা । বয়স 
আন্দাজ ৫৫ । এ অন্যান্য ভোজগ্রাহী লোক- 
দিগের সঙ্গেই আহার করে । আহারের সময় 
যেমন পুর্বে বলিয়াছি__সম্ভব ৯১০টার মধ্যে 
১১টার সময় হতে শরীরটা বড় অস্থাস্থ্য বোধ 
হইতে আরস্ত হয় এবং ১২টার পর হইতেই 
বমি আরম্ভ হয়। ১২ট। হইতে প্রাতঃকালের 
মধ্যে প্রায় ১১1১২ বার বমি হয়। প্রাতঃ- 
কালে বমি বন্ধ হইবার পর হতেই ভেদ 
আস্ত) আমার যাইবার অগ্র পর্যযস্ত নুযুনা- 
ধিক ৩০ বার দান্ত হইয়াছে । যাহা খাইর়।- 
ছিল প্রথমে তাহাই বমির সঙ্গে উঠে। সকল 
দ্রব্যের উদগীরণ সন্বেও বমনেচ্ছার নিবৃত্তি 
হয় নাই। শেষে জল ব্যতিরেকে ৰমিতে 
আর কিছুই উঠে নাই। রোগী তাহার 
কঠোর পিপাস! নিবৃত্তির জন্ত যেটুকু জল পান 
করিতে ছিল, তাহ! ক্ষণপরই উঠিয়া যাইতে 
ছিল। বমনের সঙ্গে আদৌও রজ্র চি 
ছিল না। সকাল বেল! হইতে আর বমি 
হয় নাই, কেবল দাস্ত হয়। সর্ব প্রথম হতেই 
দান্ত তরলাকার। প্রথম ছইবার মূল নামে, 
তাহার পর কদেকবার মল ও রক একজে 
মিশ্রিত হইয়া নামিতে থাকে, শেষে কেবল 
রক্তই দেখা! যায়। পূর্বকার মল যাহা রক্ষিত 
ছিল তাহাতে দেখিলাম--রক্তের ভাগই বেশী, 
সামান্ত পরিমাণে প্লেস!) আমার সম্মুথে 
রোগী একবার দান্ত করিল। দেখিলাম 
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বিবাহ ভোজ । 
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সত্যই রক্তের পরিমাণ বেশী । খুব কম পরি- | রাখার পরামর্শ দিই। «৫ ভাঁম ক্যাষ্টর অইলও 


মাণে মিউকান্‌ আছে। 
রোগীর অবস্থ যাহ! দেখিলাম তাহা অতীব 
শোচনীয় । বৃদ্ধরোগী যাতনাক ছটপট, 
করিতেছে । অত্যন্ত অস্থির। চেহার৷ ও 
অঙ্গতঙ্গী দেখিলে বোধ হয়--যাতনা অসহা। 
কেবল মুখে ঝলিতেছে “জল” ডল" “জবলে- 
গেল” পপুড়েগেল” ৷ এই কয়টী কথা ব্যতীত 
আমি তাহার প্রমুখাৎ আর কোন কথা শুনি 
নাই। কোন কথ! জিজ্ঞাস করিলে ও উত্তর 
দিবার ক্ষমতা তাহার ছিল না। তাহার তৃষ্ণ। 
নিবারণার্থ লোকেরা জল ও বরফ খাওয়াঁইনে- 
ছিল ও গাত্রদাহের জন্য শরীরের সর্বত্র 
বরফ লাগাইতেছিল। তাহার! ষ্টেশন হইতে 
বরফ পাইতেছিল। 
পেট অত্যন্ত চড়া ও টিম্পেনাইটিক্‌। 
চাপদিলে যাতনার বৃদ্ধি বলিয়া বোধ হইয়।- 
ছিল। কারণ, রোগী ঠাহাহতে আরও অস্থির 
হয়। সকল শরীর অত্যন্ত ঠাণ্ডা। চক্ষু 
নিস্তেজ, লালবর্ণ ও গোলোকের মধ্যে অধিক 
তর প্রবিষ্ট । ০21510052 অত্যন্ত লাল। 
মুখের আভা লালবর্ণ। জিহুব! শুষ্ক ও লালবর্ণ। 
সর্বশরীরু শীতল ও ঘন্মাক্ত। নাড়ী অত্যন্ত 
ক্ষীণ ও চঞ্চল) মধ্যে মধ্যে ছুই একবার 
সথগিত। প্রভাষ হইতে প্রশ্লাব বন্ধ' রাত্রে 
কখন প্রল্রাব হইয়াছিল কি না, অনিশ্চিত। 
কোটের উপর রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ 
থাকে, এমন কি মৃত্যু অত্যন্ত আশু বলিয়! 
ধার্ধয হয়। গ্রীকনাইন ও ইথার অধস্বাচিক 
গ্রয়োগ করি, ব্র্যাণ্ডি মুখদিয়। দিতে আরম্ত 
করি। লবণ জল খাইতে দেওয়া ও রোগীকে 
গরমজলের বোতল, পোড়া ইট প্রয়োগ _-উষ 


| হয়, অনেকবার বমি হয়। 


1 খাওইয়! দিই । রোগীর অবস্থা অত্ন্ত খারাঁপ 


ছিল। আমার দেখার অর্থঘণ্টার পরেই শ্রাণ- 
ত্যাগ করে। এক এক করিয়া সকল রোগীকে 
দেখিয়। পুনর্বধার ইহাকে দেখিবারও স্থযোগ 
পাই নাই। আমার দ্বিতীয়বার আসিবার 
পূর্বেই মারা যায় । আমি সকল রোগীকেট 
একস্থানে পাই নাই,একটী গ্রামের এক প্রান্তে 
অপরটী অন্ত প্রান্তে, আর একটা আরএক 
পাড়ায়, এই প্রকারে ছিটাইয়াছিল। একটীর 
জন্য বেশী সময় ব্যয় করিতে পাই নাই। 

এবার বাড়ীর ভিতরকার কথ! বলিব । 


ূ ভিহর দৃশ্তটী অত্যন্ত শোচনীয় ও হৃদয় 


বিদারক। রোগীগুলি এখানকার সকলই 
প্রাই বিবাহবাড়ীর মেয়েরা । ছুই একজন 
অন্তগ্রাম হইতে আগন্কক আত্মীয় ৷ 

(২) হো--মা। আ্ত্রীলোক। বয়স ২২ 
ব্দর। প্রথম রোগীর বড় মেয়ে, বাড়ীর 
অন্তান্ত স্রীলোকদিগের সঙ্গে একত্রে আহার 
করে। পুরুষদেরর_-আহারের পরই মেয়েরা 
খায়। ছুপর রাত্রের পর হইতেই বমি আরস্ত 
ইহার বমিতে 
প্রথম প্রথম অজীর্ণতৃক্ত খাদ্যত্রব্য, পরে কেবল 
জল উঠে। বমনেচ্ছ। অত্যন্ত অধিক। তৃষ্ণ! 
সর্বদা ও বারংবার জলখাইয়াও শাস্তি নাই। 
জল খাইবামাত্র তুলিয়া ফেলে । প্রাতঃকাল 
হতে ১৪।১৫ বার দাস্ত হয়। বাহের সঙ্গে 
শেষে কেবল রক্ত । শ্রথম প্রথম মলসংযুক্ত 
থাকে । কিন্তু পরে কেরল রক্ত, সামান্ত শ্লেম্স৷ 
মিশ্রিতা প্রত্রাব রাত্রি হইতে বন্ধ। অত্যন্ত 
অস্থির ও ক্ষীণ । সকল শরীরে অত্যন্ত দাহ, 


ূ যন্ত্রণা । গাত্র দাহ নিবারণার্থে মেজের উপর 
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জল ঢালিয়! কর্দম করিয়! তাহার উপর রোগীকে 
শ্রায় বিবস্ত্র করিয়া রাখ! হইয়াছিল। সমস্ত 
দেহ কর্দমাক্ত । পেট অতান্ত ্ষীত ও চাপে 
ফ্লেশদারক ! নাড়ী অতান্ত-ক্ষীণ ও সুক্ষ 
জিহ্বা গুফ ও লাল। চক্ষু গোলক লালবর্ণ, 
নিমজ্জিত। মুখবর্ণ লালের আভাযুক্ত। পিপাসা! 
অনিবার্ধ্য ) সকল সময়ই “জল জল+চীৎকার, 
সর্বদেহ ঠাও1 ও ঘর্মযুক্ত | অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
আক্ষেপ অত্যন্ত । এই রোগীরও অবস্থ। 
অত্যন্ত মন্দ দেখা যায়। উত্তেজক ওষধ অধঃ 
স্বাচক ও ব্রাণ্ডি প্রভৃতি দেওয়। হয় । গরমের 
বন্দোবস্ত কর। হয়| কিন্ত সকলই নিক্ষল হয়। 
কারণ মেয়েটাও আমার ঘুরে আসিবার অগ্রেই 


মার! যায় । এক রকম তাহার পিতার সঙ্গে 
সঙ্গে বলিলেই হয়। 

(৩) জ-রি। স্ত্রীলোক। বয়স শ্রায় 
৪& বৎসর । কন্তার মাসী | মুমূর্যাবস্থার 
পতিতা ৷ অত্যন্ত ক্ষীণ নাড়ী। কিছুপুর্কে 
অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়িয়াছিল। অন্ান্ত 


রোগীর ভ্তাঁয় পেটের মধ্যে অসহ যন্ত্রথ। বলিতে- 
ছিল। এব ডোমেন্‌ অত্যন্ত ম্কীত। চাপে 
যন্ত্রণার আধিক্য হয়। শ্রাতঃকাল হতে অস্ততঃ 
১৯২০ বার বাহ করিয়াছে । দাস্ত তরল, 
ও বেশী রক্ত মিশ্রিত, শ্লেম্সার ভাগ অতি 
কম। বমি হইবার ২।৩ ঘণ্ট। পর আরস্ত হয় 
ও শ্রাতঃকালের মধ্যে কতৰার বমি করিয়াছে, 
তাঁহার নিকাশ নাই। কারণ ঘণ্টায় ৫৬ বার 
করিয়া বমি হইয়াছিল । জলপিপাসা অত্যন্ত 
অধিক, বারংবার জলপানে তৃপ্তি নাই। প্রস্রাব 
. প্েথম হইতেই বন্ধ । হাত পায়ে খিল লাগিতে 
ছিল মধ্যে মধ্যে আক্ষেপ দৃষ্ হয়। পালস্‌ 

 ছুর্বল ও চঞ্চল ও অনিয়মিত। চক্ষু গোলক 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ভিলেম্বর, ১৯১০ 





রক্তবর্ণ ও অন্তঃপ্রবিই। গাত্রদাহ অত্যন্ত অধিক 
ও তন্নিবারণার্থ ভিজে মেজের উপর শায়িত! 
ছিল। আমি অবস্থা অত্যন্ত শোচনীয় জানিয়! 
ওষধ পিচকারী করিয়া অধস্থাচিক দ্দিই। 
রেড়িল তৈল পান করাই ও তৃষা নিবারণার্থ 
লবণজলের বন্দোবস্ত করি ও দেহ উঞ্ণ 
রাখিবার জন্ত গরম ইট ও বোতল ইত্যাদির 
পরামর্শ দিই। রোগিনী কিছুক্ষণ পরেই 
প্রাণতাগ করে। থুরিয়৷ আসিয়। দ্বিতীয়বার 
দেখিবার সুযোগ পাই নাই। 

(৪র্থ) সোরি--ন। স্ত্রীলোক ] বয়স ২০ 
বৎ্সর। ১ম রোগীর দ্বিতীয় কন্ত। | যে কন্যার 
বিবাহ হইতেছিল শাহার দ্বিতীয়া ভগ্রী। ৮ 
মাসের অন্তঃসত্ব!' । অতান্ত অস্থির । এব ভো- 
মেন্‌ অস্বাভাবিক স্ফীত ও যন্ত্রণাদায়ক । 
জিহ্ব| শুফ ও মলিন। রাত্রি ১২ টার সময় 
বমি আরম্ভ হয়, শ্রাতঃকাল হইতে অন্ততঃ ১০ 
১২ বার। দান্ত প্রথমতঃ মলবুক্ু, পরে রক্ত- 
মিশ্রিত শ্রেম্ম! ) ও প্রস্রাব রাত্রি হইতে বন্ধ, 
গাত্রদাহ অত্যন্ত মধিক। পিপাসা যণ্পরো- 
নাস্তি। জলপানে কোনই উপশম নাই । চক্ষু 
লাঁলখর্ণ ও অস্তঃপ্রবিষ্ট। নাড়ীরন অবস্থ! খারাপ 
নয়। রোগিণীর অবস্থা কিছু আশাপ্রদ। 
ক্যাষ্টর অয়েল ও টিথাার অপিয়াই প্রদান 
করি। এতত্যতীত ষ্টিমুলেণ্টেরও দরকার হয়'। 
রোগিণীর পরের অবস্থ। ক্রমশঃ বলি। 

১৯ শে মঙ্গলবার । রোগিণীর" অবস্থা 
পূর্বপ্িন অপেক্ষা কিছু ভাল। অত্যন্ত 
দুর্বল। গতদিন রাত্রে কেৰল ৭৮ বার দাস 
হয়। প্রতি বারের মলের সহিতই রক্তমিশ্রিত 
শ্লেশ্বা দেখ! যায় । কিন্ত রক্তের পরিমাণ ক্রমশঃ 
কম পড়িয়াছে। এক্ষণও পেটে অত্যন্ত 
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ব্যথা, যদ্দিও পুর্বাপেক্ষ! কিছু কম। টক্ষুর 
লাঁলবর্ণ কিছু কম। সর্ব্বশরীরে বেদনা | নাড়ী 
ক্ষীণ ও দুর্বল এবং চঞ্চল । চক্ষুতার! স্বাভাবিক, 
জিহ্বা! কিঞিৎ আর্জি ও পরিফার। পিপাঁস! 
কম। প্রসাব সামান্য পরিমাণে ছুইবার 
হইয়াছে (. লঘু পথোর বন্দোবস্ত করি, কোন 
ওঁষধ দিই নাই। এদিকে রোগিণীর সামান্য 
অর হয় কিন্ত ১০০7. বেশী নয় | 
২০শে বুধবার । পূর্বে বলিয়াছি--রোগিণী 
সেই ছ্র্থটনার সময় ৮ মাঁসের গর্ভবতী ছিল, 
এইজন্য প্রথম হইতেই সন্দেহ ছিল ষে, 
এরূপ অবস্থায় সন্তান জীবিত থাকা অস- 
ভব । মঙ্গলবার রাত্রিতে প্রসব বেদন৷ 
আরম্ভ হইয়া বুধবার প্রত্যুষে গর্ভপাত হয়। 
সম্তানটা মৃত ও বাড়ীর মেয়েরা বলিয়াছিল 
ষে, ভ্রণটা ছুই একদিন অশ্রেই মরিয়া গিয়া 
ছিল । কারণ, জ্রণটা এক প্রকার পচন অবস্থায় 
বাহির হয়। এতদুর গলিত থাকে যে, নাড়ী 
(5070111091 ০০৫) ছিঁড়িয়া যায় ও প্লেসেণ্টা 
ভিতরেই রহিয়া যায়। আমি বেলা ১১টার 
সময় গিয়! ,দেখি-__-তখনও প্লেসেপ্টা বাহির 
হয়নাই । 7২2091090 12198061৪র খবর 
পূর্ব,হইতে পাইয়! আমি গ্লাবস, লোশন ও 
, বন্তরাদি পূর্ণ আমার 1110%1919 ০৪৪০ বকৃস 
লইয়া গিয়াছিলাম। কিন্ত যদিও রোগিণীর 
স্বামী, ও শীশুড়ীর ডাক্তার দেখান ইচ্ছা ছিল, 
“তথাপি পাড়ার বৃদ্ধাদের ও আত্মীয় স্বজনের 
কথ! মতে রোগিণীকে ডাক্তার দেখান তাহা- 
দের যুক্তি সঙ্গত নয় ধার্য হয়। আমিও 
ছুই একটী বৃদ্ধার মুখে গুনিলাম যে, টুকর! 
টূকর! হইয়া “ফুল” ছই চারি দিনের মধ্যে 
আপনিই বাহির হইয়! যাইবে । বিপদের 


বিবাহ ভোঁজ। 
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বিষয় অনেক বুঝাইয়। দিলেও কোন ফল 
হইল না। সুতরাং কতকগুলি সৎপরামর্শ দিয়! 
ফিরি। গুনিয়াছিলাম যে, রোগিণী তখন 
অত্যন্ত ছর্বল ও অস্থির ছিল। পুর্ব্ব দিনের 
অপেক্ষ। এ দ্দিনের জর কিছু বেশী । এ রোগীর 
শেষে কি হয়, জানি ন!। তবে তার পরদিনও 
“ফুল” ফেলিয়! দিবার গুঁধধ লইতে প্রনর্বার 
আদিলে বুঝাইয়। দিই থে, ওষধ দিয়া “কুল” 
ফেলা যায় না। কি মূর্ত! পাড়া গ্রামে 
এই ভ্রম থাকাতে আজিও অনেক স্ত্রীলোক 
প্রসবান্তর সেপ্টিসিমিয়াতে অকাল স্ৃতথযু 
ভোগ করে। | 
(৫ম) ইজ__র। প্রথম রোগীর স্ত্রী ও 
২য়, ওয় ও ৭ম রোগিণী গুলির মা। -বয়স 
৪০ বৎসর । অন্যান্য স্ত্রীলোকদের সঙ্গে 
একত্রে আহার করে। খাওয়ার ৩৪ ঘণ্টা 
পরেই পেটে ব্যথা ও বমি আরম্ভ হয়। 
কয়েকবার বমি হওয়ার পর দাস্ত হুইতে 
আরম্তভ। দাস্তর সহিত প্রথম কয়েকবার মল 
থাকে । কিন্ত শেষে রক্ত ও শ্লেগা দেখা দেয়। 
বাহা অন্ততঃ ৬1৭ বার হয, পেটের যন্ত্রণার জন্য 
অস্থির । উদ্দর অন্যানা রোগীদের ন্যায় তত 


স্ফীত নয় । সর্বদ! গাব্রদ।হ বর্তমান । জিহ্ব। 


শুদ্ধ । চক্ষু কিঞ্ৎ লাল ও চক্ষু গোলকত্বয় 
'বসে যাওয়া ৷ নাঁড়ী যদিও ক্ষীণ তবু বেনী 
খারাপ নয়। ক্যাষ্টর তৈল ও স্ীকনাইন ও 


ব্রাণ্ডি অধন্ব।চিক প্রয়োগ করা হয় 
১৯শে মঙ্গলবার । অবস্থ! অনেক ভাল। 


উদর স্ফীত ও ব্যথা জনক। মধ্যে মধ্যে 
অস্ত্রের কমিগতি যন্ত্রণাদায়ক । দাত্ত রাত্রি 
হইতে বন্ধ হইয়াছে! গত দিন বৈকাল হইতে 
বাহের সহিত টাট কা রক্ত ছিল ন।। কিন্ত 


৪৫৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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কষ্ণবর্ণ রক্তের ছোট ছোট জমাট দেখিতে 
পাওয়। গিয়াছিল। চক্ষুর বর্ণ কিছু কম 
লাল। 11 স্বাভাবিক ৷ গাত্রের বেদন! 
কিছু কম। 

২০শে, রোগিণীর অবস্থ! খুব ভাল । দাস্ত 
একবার হয়, রক্তশুন্ত । প্রজ্াব স্বাভাবিক । 
গাজর বেদনা খুব কম। নাড়ীর অবস্থা 
ভাল। ক্রমশঃ সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 

(৬) একটাবুড়ি। বয়স আন্দাজ ৫৫ 
বৎসর | ১ম রোগীর আত্মীয়! । তিন দিন 
পুর্ব বন্ত! নামক একটী গ্রাম হইতে আসি- 
যাছে। যখন আসিয়াছিল তখন সেই 
গ্রামের মধ্যে কোন মারাত্মক বাধি ছিলন!। 
বুড়ির বর্তমান অবস্থা পুর্ব্ব রোগিদের অপেক্ষ! 
ভাল। সর্বশুদ্ধ ২ বার বমি ও ৩বার অল্প 
পরিমাণে বাহ হয়। দাস্তর সহিত রক্তের 
পরিমাণ কম। উদর স্ফীত ও চাপে বন্ত্রণা- 
দায়ক | জিহ্বা--রসাল কিন্তু লাল। সর্ব- 
শরীর অত্যন্ত শীতল । গাঞ্দাহ বর্তমান . 
নাড়ীর অবস্থা ভাল। পুর্ববাপেক্ষা ক্রমশঃ 
দুন্থ বোধ করিতেছে । জল পিপাসা! এখন 
বর্তমান। চক্ষু লাল ও প্রবিষ্ট । ক্যাইর 
তৈল ও অতন্ঠান্ত উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ 
করি। রোশিনী ক্রমশঃ জুস্থতা লাভ 
করে। 

১৯শেশ-রোগিনী অনেক ভাল থাকে। 
পাজাব প্রাতঃকাল হইতে আরম্ভ হয়। এ 
দিন আর ভেদবমি হয় নাই। রোগিণী 
নিজের গ্রামে চলিয়া যায় । 

(৭ম) স্থুর। এই বালিকারই বিবাহ উপ- 
লক্ষে ভোজ হয় । বয়স ১১। অন্তান্ত স্ত্রী- 


আমার আসিবার পুর্বে ছইবার দাস্ত হয় 
৪ আমার উপস্থিত সময়ে ছুইবার বমি করে। 
দাস্তর সহিত অজীর্ণ ভাত ও বমির সহিত 
অজার্ণ ভাত ও তরকারী নির্গত ,হয়। ইহার 
বাহোর সহিত রক্ত দৃষ্ঠ হয় না। গাত্রদাহ 
অত্যন্ত ছিল। পিপাসা বেশী হয়। চক্ষু-_ 
লালবর্ণ। জিহ্বা--মলিন কিন্ত রসাল। 
নাড়ীর অবস্থ। ভাল। রোগিণী যদিও অত্যপ্ত 
অন্ুুস্থ বোধ করিতোছিল, তথাপি বেশী অস্থির 
হয় নাই। প্রআ্াৰ বন্ধ হয় নাই। রোগিণী 
ক্রমশঃ সম্পূর্ণ ভাল হয়। 

১৯শে। গত রাত্রি হইতে আর বাহ 
বমি হয় নাই। চঙ্ষুর লালবর্ণ কম। নাড়ী 


খুব ভাল। সর্ধ শরীরে বেদন|। 
২০শে। এ দিন রোগিণীর অবস্থা খুব 
ভাল দেখ! যায়। 


(৮ম) দেল_্র। পুরুষ, হই পুষ্ট । 
বয়ম ২৮ বতসর। অবস্থা অহ্যন্ত মন্দ। 
রাত্র ১২ট| হইতে প্রাতঃকালের মধ্যে অস্ভতঃ 
১২১৩ বার বমি করিয়াছে । বমির সহ্তি 
প্রথমে অজীর্ণ আহারীয় সামগ্রী, পরে কেবল 
পানীয় জল ও মিউকাস্‌ উঠে। গ্রাতঃকাল 
হইতে ১০1১১ বার বাহা হইয়াছে। প্রথম 
প্রথম দান্ত মলযুক্ত থাকে৷ কিন্ত পরে কেবল 
রক্ত ও শ্লেম্স ৷ রক্জের ভাগ অধিক । আমার 
উপস্থিত সময়ে হুইবার দাস্ত হয়। দেখিযে 
ক্লট্‌ রক্তের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক । দন্ত হই” 
ৰার সময় যস্ত্রণ। অত্যন্ত বাড়ে। বাহা আরম 


হইবার পর হইতে বমি বন্ধ আছে। উদরের 
যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক। রোগী বস্ত্রণায় 
অস্থির । পিপাসা-স্অনিবার্ধ্য । সর্বদা 


লোকদের সহিত একজ্রেই আহার করে। | জল চাহিতেছে, জল খাই! পিপাসার স্রাস 
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নাই । সর্বাশরীর শীতল । ছই পায় ও হাতে 
খিল লাগিতেছিল । 

_ জিহবা--গুষ্ধ | চক্ষু- _লালবর্ণ ও প্রবিষ্ট । 
নাড়ী--চঞ্চল ও অত্যন্ত ক্ষীণ। প্রশ্াব 
প্রথম হইতেই বন্ধ! গাত্রদাহ সর্বত্র বর্- 
মান। এই রোগীকে উত্তেজক ওঁষধধ অধঃ- 
স্বাচিক দেওয়া হয়। সেলাইন্‌ ইনজেক্‌ 
শ্রয়োগ করা হয় ও মুখ দিয়াও উত্তেজক 
ওঁষধের বিধি করা হর়। রোগীর হস্ত পদে 
শঁটের গুড়া মর্দন ও গরম জলের বোতলের 
বন্দোবস্তের পরামর্শ দিই । রোগীর অবস্থা 
খারাপ হয় ও এই দ্বিন রাত্রিতে মারা যায় । 
বন্ধুদের প্রমুখাৎ শুনিতে পাই-_-পরে এই 
রোগীর গাত্রে সর্বত্র ক্ষুত্র ক্ষুত্র স্ফোটক 
দেখা দিয়াছিল। শেষে রোগীর সামান্ত 
জর হইয়াছিল। 

(৯ম) আকৃ-্্ল। পুরুষ, বয়স ৩০ বৎ. 
সর) রাত্রি ১টার সময় হইতে বমি আরস্ত 
হয় । প্রথম প্রথম অজীর্ণ খাদ্য উঠে। প্রাতঃ- 
কাল হইতে দাস্ত হইতে থাকে । ১০।১২ বার 
ভেদ হয়। ইহাতে মলের ভাগ খুব কম, 
রক্তের পরিমাণ বেশী, শ্লেম্ব৷ সামান্ত । পিপাস! 
অতিরিক্ত । গাত্র দাহে অস্থির। উদরে 
বাথা, প্রআাৰ প্রাতঃকালে একবার হয়। 
'নাড়ীর অবস্থা ভাল। চক্ষু কিঞ্চিৎ লালবর্ণ। 
জিহ্বা ,সরস। মোটের উপর অবস্থা অষ্ঠ- 
দের অপেক্ষা অনেকটা ভাল। ইহাকে তৈল 
খাওয়ান হয় । 

১৯শে | মঙ্গলবারের অবস্থা--শেগীর 
অবস্থা অনেক পরিমাণে ভাল । বমি আদৌ 
হয় নাই। ৩1৪ বার মল ত্যাগ করে। মলের 
সহিত জমাট রক্তের দল! দেখা যায়৷ পিপাস৷ 


বিবাহ ভোজ । 
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--ছিল না। গাত্রের বেদনা ও পেটের 
বাথ কম। রোগী ক্রমশঃ সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হয়। 

(১০ম) প-চু। পুরুষ। বয়স ২৭ বা 
২৮। প্রাতঃকাল হইতে দাস্ত হইতে থাকে । 
সংখ্যায় সর্বশুদ্ধ ১২ বার। প্রথম প্রথম 
অনীর্ঘ ভুক্ত ভ্রব্যগুলি নামে ও উঠে। পরে 
মলের সঙ্গে রক্ত ও সামান্ত শ্লেম্সা নামে। 
উদ্রে ব্যথা ও জল পিপাসা বর্তমান। 
পিপাসা অনেক পরিমাণে পূর্বাপেক্ষ। কম 
পড়িয়াছে। প্রস্রাব হইবার হইয়াছে । চক্ষু 
লালবর্প। গাব্রদাহ তত বেশী নয়। নাড়ীর 
অবস্থা ভাল। শরীর উষ্ণ । রেড়ির তৈল, 
ক্যাম্ষর ইত্যাদি ওষধ দেওয়া হয়। 

১৯শের অবস্থা--অবস্থ! অনেক ভাল। 
জিহবু রসাল ও পরিষ্কার । চাপে উদরে 
বেদন! অনুভূত হয় । চন্ষুর লালবর্ণ অনেক 
কম। একবার মলত্যাগ হইয়াছে । মলে 
কোন রক্ত নাই। শ্রআাব স্বাভাবিক। 
চক্ষুর তারা ম্বাভাবিক। গাত্রে বেদনা । 
জবর সামান্ত পরিমাণে হয়। 

২০শের অবস্থা । আরও ভাল। মল 
ও শ্রম্রাব স্বাভাবিক । পেটের ব্যথা কম । 
জিহ্বা-সরস ও পরিক্ষার । বড় হর্বল। 

(১১শ) আ--চ শি পুরুষ লোক, বয়স 
২৭২৮। সর্বগুদ্ধ ৬ বার মল ত্যাগ ও ৫ 
বার বমি করে। অজীর্ণ আহার সামগ্রী 
উঠে ও মলের সহিত অল্প পরিমাণে রক্ত 
ছিল। পেটে চাপে বেদনা বোধ হ্য়। 
প্রশ্াব স্বাভাৰবিকরূপে হইতে থাকে । চক্ষু 
কিঞ্চিৎ লাল। জিহ্বা পরিফার ও রসাল। 
নাড়ীর অবস্থা ভাল। গাত্রে বেদনা । 





৪৫৮ ভিষক্‌-দর্পণ । [ ডিসেম্বর, ১৯১০ 
১৯পে মজলবারের সংবারদ। অবস্থ। (১৪শ) মো--র। পুরুষ বয়স ৪৩ 
অনেক পরিমাণে ভাল । প্রাতঃকালে এক" | বৎসর। রাত্রিতে ঘুমের পর হইতে বড় 


বার দাত হয়। মলে সামান্য পরিমাণে রক্ত 
থাকে । প্রল্সাব স্বাভাবিক ৷ পিগাস। নাই । 
চক্ষু লাল। পালস্‌ স্বন্দর । চাপে উদরে 
বাথ! । শরীর ছর্ধল॥ সামানা পরিমাণে 
জরভাব হয়। 

২০শে বুধবার । 
-১ ৰার মলত্যাগ হয়। 
লালবর্ণ অনেক কম। 
পেটের বাথা খুব 
ছুর্বল। 

€(১২শ) সাব -র। ১১ বখ্সরের 
বালক । ১ম রোগীর পুকজ্র। রাত্রে আহা- 
রান্কে নিদ্রার পর হইতে শরীর বড় অসুস্থ 
বোধ হয় । বেল! ১০টাঁর পর ছইৰারু বমি 
ও একবার মলত্যাগ হয় । বমির সহিত ও 
মলের সহিত অজীর্ণ খাদ্য বাহির হয় । পেট 
ব্খ। এখন আছে। অন্ত কোন প্রকার 
অগ্ডভ লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। ক্যা্টর 
অইল দেওয়! হয় । 

১৯শে ও ২০শে রোগীর অবস্থা ভাল 
থাকে । কোন প্রকার অতিরিক্ত লক্ষণ 
প্রকাশ পায় নাই। 

(১৩শ ) আবু--ব। ৮বৎ্সরের বালক। 
১ম রোগীর দ্বিতীয় পু । ইহার প্রাতঃকাল 
হইতে শরীর অন্থস্থ বোধ হইয়! ২.বার মল- 
ত্যাগ ও ২ বার বমি হয়। বমির সহিত 
অজ্ীর্ণ খাবার উঠে ও বাহে তরল হয়। 
রক্তশৃন্ত। পেটে বাথা ও কামড় আছে। 
অন্য খারাপ লক্ষণ কিছু নাই। পর দিনের 
অবস্থা, ভাল।.. 


আরও অনেক ভাল। 
মল রক্তশুন্ত | চক্ষুর 
প্রশ্রাব স্বাভাবিক । 

কম। শরীর 


অন্ুস্থ বোধ করে। কিন্ত এখন ভাল । স্বাভা- 
বিক দাস্ত একবার ভয় । তৈলর্বদই। 

১৯ ও ২০শে। অন্য কোন লক্ষণ দৃষ্ট 
হয় না। 

(১৫শ) পুঃ1 একটী পুরুষ। ১ম 
রোগীর আত্মীয় । ইচ্ছাপুর নামক একটা 
গ্রাম হইতে আসিয়াছিল। রাত্রি খাওয়া 
দাওয়ার পর বড় অন্ুস্থ বোধ করাতে ও 
উপযু'ঠপরি ৩ বার মলত্যাগ হওয়াতে সে 


সকালে বাড়ী কিরিয়া যায়। ইহার আর 
কোন সংবাদ পাই নাই । 
(১৬শ) গো-ম। পুরুষ । বয়স ২৮। 


রাত্রিতে ৪ বার বমি ও প্রাতঃকাল হইতে 
২৫।২৬ বার মলত্যাগ হয় । মলে প্রথম 
প্রথম অজীর্ণ খাদা,পরে কেবল সাম'ন্য শ্লেম্মা 
মিশ্রিত রক্ত । উদর স্ফীত ও চাপে বড় 
ব্যথাজনক | প্রলশ্রাব প্রথম হইতেই বন্ধ। 
পিপাসা অতিরিক্ত ও অনিবার্য । জিহ্বা 
শুক ও মলিন। গাত্রদাহে , অস্থির। চক্ষু 
লালবর্ণ। কিছু জরভাব বর্তমান । উত্তে- 
জক পদার্গ প্রয়োগ কর আবশ্তক হয়, 

১৯শে মঙ্গলবার | পরদিন। অবস্থ! কখ- 
ধিৎ ভাল। নাড়ী ভাল। পেটে অত্যন্ত 
ব্যথ! ও চাপে দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ গর্ভে বুদবুদ্‌ 
শব পাওয়া যায়। সমস্ত দিনে হইবার 
প্রশ্রাব হুয়। ও রাত্রি ৪টার পর জর 
আইসে। সর্ধবশুদ্ধ দিনে ৬ বার মলত্যাগ 
ছয়। প্রথম ৪ বারের মল রক্ত মিশ্রিত, শেষ 
ছইবারের রক্তশূন) | যাতনার় রাত্রে নিদ্রা 
হয় নাই। সর্ব শরীরে বেদনা । এপি- 


ডিসেম্বর, ১৯১০ ] 





গঠাস্টিয়ামে অত্যন্ত ব্যথ। । 
স্কীত নয়, 

২০শে বুধবার। অবস্থা খুব ভাল। 
চক্ষুর লালবর্ণ কম। পেটের বাথ! কম। 
জিহবা রসাল ও পরিক্ষার । জর ছাড়িয়। যায়। 
শরীর হূর্বল । বাহ প্রত্রাব স্বাভাবিক । 

পুর্ধোস্ত ব্যাপারে ইহাই অন্ধমাঁন করিতে 
হইবে যে, আমার দৃষ্ট এই রোগীগুলি কোন 
ন! কোন প্রকারে বিষাক্ত খাদা খাওয়ায় এই 
প্রকার ভেদ বমি ভোগ করিতেছিল। আর 
ইহা বিবাহভোজের খাদ্য দোষের জন্যই 
নিশ্চয় | যর্দ ওলাউঠ। ব্যারাম সন্দেহ করি, 
তবে বলিতে হইবে যে, সেই সময় বা তাহার 
পূর্বে পর গ্রামে বা নিকটবর্তী কোন গ্রামে এ 
ব্যারাম আদৌ প্রকাশ পায় নাই । লোকের! 
কোন নদী বা খালের জল ব্যবহার করে 
নাই। সর্বদাই নিতা ব্যবহার্যা ৰাড়ীর 
কুরার জল ব্যবহার করিয়াছিল। আর 
সেই একই কুয়। হইতে বাড়ীর আস পাশের 
লোকেরা এল বাবহার করিয়া কোন 
প্রকার রোগাক্রান্ত হয় নাই। খাদ্যের 
মধ্যে যে কর়টা দ্রব্য তরকারীরূপে ৰাবহৃত 
হইয়াছিল, তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। সকল 
ড্রবাই মুগ্বায় পাত্রে রন্ধন করা হুইয়াছিল। 
*তাঅ বা তৌহের পাত্র ব্যবহৃত হয় নাই: 
সদ্য রাণ্রা উক্ত দ্রবাই রদ্ধনাস্তে খাওয! হয় 
»স্ুতরা অন্য প্রকারে কিছুর সংস্পৃ হওয়া 


বিবাহ ভোঁজ। 


উদর তত | সহজ বলির! বোধ হয় না। 





৪8৫৯ 
আর প্রথমে 
বমি ও বমির পর দাস্ত হইতে আরম্ত ও মলের 


স'হত অতিরিক্ত পরিমাণে রক্ত দৃষ্টে বোধ 
হইয়াছিল--নিশ্চয়ই রোগীগুলি কঠোর 


আন্তরিক প্রদাহ 55৮515 ভেত5:০-12186611- 


(9) ভোগ করিতেছিল ও পরে জর হেতু 
তাপের. আধিক্যে বোধ কর! যায় যে নিশ্চয়ই 
1019107088,6101) গুরুতর ছিল । যাহা! হউক 
গ্রথম দিন ক্লান্ত শরীরে সন্ধ্যার পর বাড়ী 
ফিরিয়া আসার পর এখানকার ইউরোপীয় 
ডাক্তারের পরামর্শে খানায় জ্ঞাত করাই বিধেয 
স্থির করিলাম । ও তজ্জপ করিলাম । সন্দেহ 
বশতঃ থানায় কর্তৃপক্ষদের দ্বার মৃতদেহের 
উপর পোষ্টুমরটম্‌ কর! হয় ও কলিকাতার 
প্রধান গৰর্ণমেণ্টের লেবরীটেরীতে আবশ্তকীয় 
দ্রব্যগুলি পাঠাঁন হয়: কিন্ত সন্দেহজনক 
কোন বিষাক্ত সামগ্রী পাওয়া যায় নাই। 
এতদমুসারে ইহাই ধার্ধয করিতে হইবে 
যে, রোগীরা কোন ন! কোন প্রকার 
অনিশ্চিত অরগ্যানিক বা উদ্ভিজ্জাত 
প্রদাহজনক খাদ্য সেবন করিয়াছিল। 
গ্রামের অন্ত কোথায়ও এবছিধ পীড়! 
দেখা যায় নাই । কেবল নিমন্ত্রিত ভোজ 
গ্রাহী ব্যক্তিরাই আক্রান্ত হয়। সংক্ষেপে 
লক্ষণ সহকারে রোগীদের একটা তালিকা 
প্রদত্ত হইল । - 
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প্রথমে অজীর্ণ | তরল, প্রথমে কয়- 


স্কীত ও চাপে 
বন্রণ। দায়ক 


-্খ্হী 
অত্যন্ত জ্ফীত 


অস্বাভাবিক 
স্কীত ও বেদন। 


পেটে গ যন্ত্রণা 
বেশী, তত 
্টীত নয় 


স্টীত ও চাপে 
বাথ! 


অতান্ত স্ফীত 
তরী 


যস্ত্রণ। বেশী 
ব্যথ! 


ঝাড় 


অজীর্ঘধাদা, তরল || কাপির়াছিল 


প্রথষে জজীর্ণধাদা | ক্টীত ও চাপে 


খাদ, পরে| বার অজীর্শ খাদা, 
পের বল | পরে জল শ্লেশ্ম 
মিশ্রিত রত 
এ এ, রক্কের পরিম।ণ 
বেশী 
রী তরল, বেশী রক্ত, 
লেন্স কম 
এ প্রথমে মলবুক্ত,পরে 
রক্ত মিশ্রিত লেন্স । 
গী রক্ত অধিক । 
রী 
এ রক্তের পরিমাণ 
কম। 
অঙীর্ণ খাদা | রক্ত ছিলন! 
বৰ ] 
জঙগ ও মিউ- | শেষে রকের ভাগ 
কাশ, বেশী । জনাটরক্ত 
দৃষ্ট হর 
পর মল কম, জেমস! ও 
রক্ত বেশী 
ঁ এ রক্ত ছিল 
রক্ত অল্প 
অলীর্ণ খাদা অজার্ণ খাদা 
ঞ তরল 
টি স্বাভাবিক 
অলী খাদ্য 
ও জল পরে ল্লেম্মা নিজিত 
রক্ত 


বড় বাথা- 
দ্াযক 





বন্ধ 


বন্ধ 


বন্ধ 


লোঁকদিগের লক্ষণ সহ তালিকা । 





টু রি 
এ 
ূ ক ভি প্র এ ছু অন্ানা সংবাদ 
তে ্ু চি ৫. তত 
৬ তি 
টে ৯ 


০] সি শ। 
শপ বি পপ জি. রি ৯ রন 


1১, [ঠা, এর পরে কলিকাঁতার কেমিকেল 
চ571)11 কিছু পান ন]। 


১২ ঘন্টা! |খতাধিক ও] বর্তমান | নাড়ী-ক্ষীণ, |খ।ওয়।র ১৪ 
অনিবর্যা | বেশী চঞ্চল, মন্দ ঘণ্ট'পর 
পরিমাণে ূ মৃতু 


পা 


১৩ ঘণ্টা | অত্যান্ত | অত্যপ্ত | ক্ষীণ, সুমন হুর্ব্বল] খাওয়া৪১২ ১ম রোগীর মেয়ে। চক্ষু লাঁলবর্ণ হাত প|য়ে 


অতৃপ্তিকর ঘণ্টপ- মৃতু] মধ্যে মধো খিল লাঙ্গিতেছিল। 
ূ ও 
| ১3 বেশী এ | এ, অনযমমিত [খাওয়ার ১২ চক্ষুগে:লক রক্তবর্ণ ও প্রবিষ্ট, অঙ্গপ্রত্াঙ্গে 
অতৃপ্তিকর বন্টাপর মৃতু] আক্ষেপ বর্ন ন। 

১৬ ডে এব | নাড়ীর অবস্থা | ক্রহশঃ হস্থ কে1গিণী|৮ ন।সের অস্তংস্বত্ব। ছিল। ছুইদিন 
অনেক ভাল, পর- | হর পে একটী মৃত সন্তান প্রসব করে। প্লেসেন্টা 
দিন জয় ১০০ ফ ভিতরে রহিয়। ব।য়। 

| নর কিছু ন্‌ বর্তন'ন ক্ষণ ক্রু" শ5 সু ১ম রে।গার ত্রীঃ বিব।হ্‌ কন্যার মা 1 
হ্য় | ইহার চক্ষু যথেষ্ট লাল ছিল 
ূ 
১০ বর্তম।ন ৃ এ | নাড়ীর অবস্থ! ূ এ ূ পরদন হনগ গাত্রে বেদনা হয়। 
। ভাল 
ূ এ 
_ রনী আঠার ভার ৯ ইহার অবস্থ। প্রথম হইতেই অশি।প্র্, পর- 
ৃ দিন সামান্য আও হয় ও সর্বব শরীরে বাথ অনুভুত 
ৰ হয়। 

১৮ | নিবাধা । ভু |গ্রথদ হতে গত্ান্ত। ২২ ঘণ্টা রে/গীর অবগত! প্রথম হতে।মন্দ, সেলাইন 

মন্দ পদ মৃতু | দিবাপ পর নডীর অবস্থ! সামন্য ভাল হয়। 


সাত্রিতে স।শান) জবর হয়। 


] 

| 

] 

| 

ৰ 

৬ অতিরিজ্ উর [প্রথন হাত অবস্থ।| ক্রমশঃ সুস্থ পরদিনের মলে জমাট রক্ত দেখা যায়। সর্বব 
আশাপ্রদ গাত্রে বেদন! হয় । চক্ষু কিঞিৎ লালবর্ণ। 


র্‌ ধর ঘুর 1৮ র্‌ 
9 স।মান্য | বেদনা ভাল প্র এ, পেটের ব্যথা বেশী থাকে :ও চক্ষু লাজ 
বর্ণ হ্য়। 
 হ্ণত্প্রক! 
৬. নাই | বাই স্গ(ভাবিক প্র আর অশুভ লক্দপ প্রকাশ পায় নাই। 
চির এ টি -- রী এ 
শা -- নাহ ৪ পা ব্ এ ৪ 
লি - তি ১০ জজ্ঞ।ত এই রোগী দিজেকে বড় অনুষ্থ বোধ করতে 


রাত্রেই স্বগ্রামে চলিয়। বায়। 
১২ | অতিরিজ্ঞ | বর্তমান | সাম।ন্চ ত্বর ভা | ক্রমশঃ সুপ্থ| পরদিন রোগীর জ্বর আইসে। চাপে দক্ষিণ, 
ও . | অস্থির হয় ইলিয়াক গর্তে বুদবুদ শব! পাওয়া! যায় । চক্ষু 
অনিবার্য ও মুখের বর্ণ লাল ছিল। 











দেশ ভ্রমণ ও তত্ানুসন্ধান | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি। 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


রা এপ্পিল। আজ কলে! ছাড়িলাম। 
কাগ্ডি যাইতেছি । সহর ছাড়িয়া কেবল 
নারিকেল বন, ক্ষেত ও জলাশয় । মৃতিকা 
অতিশয় আর্র। গ্রাম বা মানুষ বড় দেখা 
যায় না। ভূমি খুব উর্ধরা | ক্রমে পাহাড়ে 
উঠিতে লাগিল,সিংহলের মধ্য-ভাগ পর্ব তময় ৷ 
সর্ধউচ্চ শিখর ৮০০০ হাজার ফুট. উচ্চ । রেল 
পর্বত শিখরে উঠিতে লাগিল । ৯০০ শত 
ফুট. উচ্চে প্রীককতিক দৃশ্ত সুন্দর ; অনেকটা 
দার্জিলিং এর মত। পাহাড় উপত্যক1 ধাঁপ- 
কাটা । ক্ষেত, নারিকেল ও কঙ্গার বাগান, 
স্থপারি ও পিঠের গাছ । পিঠে গাছের পাত 
গুলি বড় ও চকচকে । গাছগুলি ঘন ছায়া- 
যুক্ত, কাঠাল গাছের ভ্তায় বড়। ফার্ঁ 
দেখিল/ম না । কাল রাত্রে খুব বৃষ্টি হইয়! 
গিয়াছে । প্রায় তিনমাস এখানে বৃষ্টি হয় 
নাই । কাল রাত্রে, যখন হোটেলে ঘোর ঘট। 
করিয়া মেঘ উঠিল, ঘন ঘন বিদ্যুৎ চমকাইতে 
লাগিল, বন্রপাত হইতে লাগিল, মুসলধারে 
বৃষ্টি পড়িল, সব ভাসাইয়৷ দ্িল। কলম্থোতে 
' খোর বৃষ্টি হইয়! থাকে, তার একটু শ্বাদ আমি 
পাইয়াছিলাম । আজ দেখিতঠেছি--সব জল- 
ময় । উপত্যকার মাটি হল্দে,পাঁথরগুলি জলজ, 
দাঞ্জিলিঙ্গের মত। বিস্তর চা বাগান। 
গাড়ীতে অনেক সাহেব মেম চলিয়াছেন ) 
গাড়ীগুলি বেশ পরিফার। ক্রমে এত চড়াই 


যে, সম্মুখে ও পশ্চাতে ছইখানি এঞ্জিন যোগে; 
গাড়ি উঠিতে লাগিল । ক্রমে কাগ্ডিতে 
আলিয়া উপস্থিত হইলাম। কাণ্ডি সমুদ্রপৃষ্ঠ 
হইতে ৪০০০ হাজার ফুট উচা পর্বতের 
উপর । চতুর্দিকে পর্ব শৃঙ্গ, একটী অধিত্য- 
কার উপর অবস্থিত। মধ্যে একটী হৃদ, আব 
মাইল লম্বা, সিকি মাইল চওড়া । পাহাড়ের 
গায়ে চতুর্দিকে বড় বড় গাছ। হুদ্দের চতুর্দিকে 
রাস্তা । রাস্তার পারে বড় ঝড় গাছ। হদের 
জল গভীর ও শান্ত। চতুর্দিকে বৃক্ষাচ্ছন্ 
পাহাড়, তলে দীর্ঘ হৃদ, দেখিতে অনেকটা 
নাইনিতালের মত-_অন্ধকায়ময়, ম্লান ও বিষ 
ভাব। বু্টি হইয়া গিয়াছে, আকাশে 
এখনও মেঘ, সব জলসিক্ত। হুদ্দের 
উপর ছুইটা হোটেগ, একটীর নাম কুইন 
হোটেল, আর একটার নাম* এম্পায়ার 
হোটেল । আমি এম্পায়ার হোটেলে উঠিলাম। 
দিন ৪ টাকা । কুইন্স হোটেল আর বড়/ বেশ 
পণিষার পরিচ্ছন্ন ও বেশ সাজান। অনেক' 
সাহেব মেম্‌ পানাহার করিঞ্ডেছেন। এম্পায়ার 
হোটেলও বেশ পরিফার, বিছান| জন্দর, , 
ভোজ্যদ্রব্য তত ভাল নয়) গোমাংসই 
স্থুলভ দেখিলাম । হ্রদের পাশে জগৎবিখাাত 
“বুদ্ধ দস্ত”্মন্দির। মন্দিরটী দ্বিতল,বনু পুরাতন । 
গঠনে কোন সৌন্দধ্য বা শোভ! নাই। 
নিষ্মাণে বিশেষ কোন কৌশল প্রকাশিত হয় 


ডিসেম্বর, ১৯১০ ] 


দেশ ভ্রমণ ও তত্বানুসন্ধান | 


৪৬৩ 





নাই । দ্বিতলে এক মঞ্চের উপর ২1২ই হাত 
উঁচা ঘণ্টার সায় দেখিতে ধাতব একটা পাত্র, 
তাহার মধ্যে কৃত্রিম পদ্ম। পক্পের উপর একটা 
বুদ্ধ দেবের দত্ত রক্ষিত আছে। এই ঘণ্ট।- 
কার পাত্রটা “ডাগোবা” নামে অভিহিত হয়। 
তাহার উপর নান! বহুমুল্য রত্ব ও অলঙ্কার 
ঝুলিতেছে, রাত্রে বাতির আলোকে আর'তির 
সময় দেখিলাম । তিন চারিটা সাহেবও 
দেখিতে আসিয়াছিলেন। তাহারা কেহ 
এক টাক! দিলেন, আমি ২৫ সেন্ট দিলাম । 
২৫ সেপ্ট আমাদের চারি আনা । সিলনে 
পয়স! দেয়ানি নাই; সেন্ট ও টাকা চলিত 
মুদ্রা । মন্দিরের নীচে উপরে বড় বড় পাত্রে 
রাশি রাশি সুগন্ধি পু্প। মল্লিক, করবী 
আদি । গন্ধে সব আমোদিত। এখন 
আরতির সময়, কেহ কেহ ভূমিষ্ঠ হইয়! পৃজা 
করিতেছেন । বাদ্য বাজিতেছে। নিম্নে এক 
প্রকোষ্ঠে বুদ্ধদেবের নান। প্রন্তর ওধাতব যুত্তি। 
একটা ক্ষুদ্র স্কাটিক মুর্তি দেখিয়। চমত্কৃত 
হইলাম । পশ্চাতে দীপ জালিয়! দিল, সমুদয় 
দেহ ও অঙন্বচ্ছ,৷ সম্মখ পশ্চাৎসব প্রকাশিত 
হইয়। পড়িল। একটী পুরোহিত গেরুয়! বস্ত্ 
পরিহিত মুণ্ডিত মস্তক পাদুকা হীন। একটা 
ঘরে তালপত্রে লিখিত ৭৮ শত বৎসরের 
পুরাতন অনেক গুলি পুথি রাহিয়াছে। এক 
এক খানি প্রকাণ্ড। ব্রহ্মদেশ হইতেও কয়েক 
খাঁনি আনীত হইয়াছে । ইংরাজি ও ব্রন্ধ 
ভাষায় খোদিত একখানি শ্বেত প্রস্তর ফলক 
রহিয়াছে । মন্দির গাত্রে ও ছার্দে নান! 
প্রকার চিত্র অস্কিত রহিয়াছে । জীবনের নান! 
অবস্থা, নরক দৃষ, নির্বাণমুধ্ডি, নয়জন মানবে 
গঠিত এক হাতী। নিম্নে একটী বড় চৌবাচ্চা 


ছোট ছোট কচ্ছপে ভরা । সহরের রাস্ত! 
গুলি পরিফার পরিচ্ছন্ন, উচা নীচ1 | উপরে 
নানা শন্ত দ্রব্যে পুর্ণ দোকান। দেশীয় 
মণিহারি, তেজসপত্র, বস্ত্র, কফি হইত্যার্দি 
ইত্যাদি প্রয়োজনীয় সকল দ্রব্ই বিক্রয় 
হইতেছে | বাসার ধারে বিছ্াৎ আলে ও 
কলের জল। গাড়ি ঘোড়। বিশেষ নাই। 
বাজারটী সুন্দর, যথেষ্ট গোমাংস বিক্রয় 
হইতেছে । মহিষ মাংসও দেখিলাম । একটী 
পেঁপে ৩:৪ ০৭র ওজনে, দাম ৬ ছয় সেণ্ট$ 
তিন পয়সার কিছু বেশী। নান রকমের 
কলা, নীল, লাল, লম্বা। একটা আনারস 
১ ফুট. লম্বা, গোড়ায় ৩1৪ টী ছোট ছোট, 
দাম ৪০-৫০ সেণ্ট। বীধাকপি, চিচিজা, 
করল! খুব বড়, বরবটি খুব লম্বা । বিলাতী 
বেগুণ, সশা, আম মন্দ নতে, রুটি বিসৃকুট। 
একটী নারিকেলরাজ পান করিলাম, বিশেষত্ব 
কিছু নাই। পোষ্ট আফিনটী বেশ সুনার। 
ভিক্টোরিয়া স্থ্বতি মন্দির একটী নুতন 
অদ্রালিকা। রাত্রে দেখিলাম--এক স্কানে 
বক্তুতা ও গান হইতেছে । এটা শেলভেসন্‌ 
আর্মি সম্প্রদায়ের ধর্্মমন্দির। কয়েকটী 
স্ত্রীলোক গান করিল। পুরুষের বক্তুত1 
করিল । গানগুলি মিষ্ট। বক্তৃতাতে ও ভাব 
ভঙ্গি ও তেজ আছে দেখিলাম ৷ ভাষ! বুঝি- 
লাম না। শুনিতে সংস্কূতের মত। বোধ 
হয় এটী প্রাকৃত ভাষা । আতা কেবল ২০ 
জন মাত্র। যাহ! হউক দেখিয়। শুনিয়া সুখী 
হইলাম । কাণ্ডি হইতে ২1৩ মাইল দুরে একটী 
বাগান আছে । বাগানে হাতী থাকে, হাতীর 
নানা গুণের কথা শুনিয়া! দেখিতে গেলাম। 
রাস্তার ধারে বন, পাহাড়, ক্ষেত, জলাশয়। 


৪৬৪ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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শুনিলাম প্গজ গজ গজ” পার্ধতীয় হইলেও 


রিকৃস করিয়া নামিয়!_ গেলাম । সিংহলের 


বিখ্যাত মহাবল্লী নামক নদীর এইটী অব- 
বাহিক!, পাহাড় ভেদ করিয়! নদীটী ছুটাতেছে 
 হুল্দে কাদ! জল, মধ্যে চড়া, খরশ্োত। জদীর 
তীরে বাগান, বাগানের কোন শ্রী সৌনর্ধ্য 
নাই। স্থানে স্থানে রবার ও কোকো বৃক্ষ । 
কোকোফল দেখিলাম- লম্বা লাল,শিরতোলা ৷ 
গাছগুপি ১৪।২০ছাত উচ্চ । রবার গাছগুলিও 
সেইরূপ উচা। স্ুঙ্মাগ্র লম্বা মহ্ণ পাতা । 
এই গাছের আটা হইতে রবার শ্রস্তত হয়! 
কোকোবীঞ্জ হইতে উৎপন্ন হয়। সিংহলের 
পার্বত্য অঞ্চলে কোকো, পার! রবার এবং চা 
প্রস্তত হয়। ইংরাজদ্দিগের হতেই এই 
তিনটার কারবার। হাতী দেখিতে গিয়া 
ছিলাম_-কেবল তিনটা মাত্র নদীতে ডুবিয়! 
রহিয়াছে,দেখিলাম | একটা আসিয়। আমাক 
অভিবাদন করিল,আমি একটী পয়সা দিলাম । 
শ৩র| এপ্রিল কাণ্ডি হইতে নিউরেলিয়া 
যাত্রা! করিলাম । কয়েক ছ্রেশন গাড়ি নামিয়। 
গেল, পরে আবার উঠিতে লাগিল । কেৰল 
পাহাড় ও উপত্যকা, লাল মাটি, বিস্তর 
চ৷ বাগান, কোকে। বন, জলাশয় ও ক্ষেত) 
মহাবল্লী গঙ্গ! রেল পথের ধার দিরা ছুঈী- 
্নাছে। রেলপথ ক্রমে ১৫৬৩ ফুট উ“চ।, প্যারা- 
ডালিয়া জংশনে আসিয়া উপস্থিত হইলাম । এই 
খানে ভাল বিখ্যাত রাজকীয় উত্তিদ বাগান । 
এখন দেখ! হইল না, ফিরিবার সময় দেখিব। 
গাম্গোল। ষ্টেশনটি সুন্দর, চতুর্দিক পাহাড়-_ 
উপরে মাঠ বা বাগান, পাহাড়ের উপর 
বাড়ি। সম্মুখে পেছনে প্এজজিন” টানিয়' 
ঠেলিয়া চলিল | দাঞজিলিং রেল পথে উঠিতে 
যেমন মধুর শব শ্রত হয়,এইখানেও সেই শব্দ 


বেল পথ গ্রশস্ত। গাড়িগুলি বড় বড়। 
দাঞ্জিলিজের ভ্াঁয় সংস্কার্ণ পথ নহে। 
১৯১৫ ফিট. উচ্চে নাল! পুই একটী বড় 
্টেসন। অনেক বাঁড়ী,দোকীঁন ও লোকজন । 
কাবুশী ও মাড়ওয়ারী এখানে এই প্রথম 
দেখিলাম । ন! গ্রীত্ম না শীত-_মনোরম খু । 
দেণীয় সাহেব গুলির চাল চলন বেশভূষ! 
সুন্দর বিশুদ্ধ! যতই উপরে উঠিতেছি, 
লোকের বর্ণ ঈষৎ ফর্সা হইয়া আনিতেছে। 
আর ধানক্ষেত দেখিতে পাওয়া যায় ন1। 
অসংখ্য চাঃ কোকো! ও রবাবরের গাছ, জন্দর 
দেখিতে । পর্ষত শিখর মেঘে ঢাকিয়! 
গিয়াছে । ৩:৫৯ ফুট উঠিলাম। আর আম, 
কাঠাল, নারকেল, স্থপারি, কোকো দেখিতে 
পাওয়া যাইতেছে না । বাহাস বেশ ঠাওা, 
দৃশ্ত মনোহর । নীচে পর্বপুচুড়া--যেন শত 
শত নৈবেদ্য সাজান রহিম়্াছে । ৩৬৭১ ফুট, 
উচ্চে রোজেল ষ্টেশন, গোপাঁপ, দোপাটি, 
গঁ(দ। ফুটিয়াছে, গায়ে মেঘ ঠেকিতেছে। 
ঝাঁউএর গ্ভার় সরল গাছ সার সারি উঠি- 
যাছে। আকাশে কাল ঘন মেঘ, শীভল 
বায়ু বহিতেছে, স্থানে স্থানে চা বাগান, ঠিক 
যেন দাজ্জিলিং। তবে গভীর খাদ কোথাও 
দেখিপাম না। পাহাড়ে উপর 'প্রকাগ্ড 
প্রশস্ত ঢালু মাঠ সর্ধত্র দেখিলাম । কলা, 
পেঁপে ও ফার্ন বৃক্ষ দেখিলাম । দ্বতকুমারী 
গাছও আছে। মেঘ ঘনীভূত হইতেছে, 
চতুর্দিক অন্ধকার হইয়া আসিতেছে । রেলের 
সমান্তরাল গরুর গাড়ির রাস্তা গিয়াছে। 
রাস্তাটা পরিফার ও পরিচ্ছন্ন ৷ দাঞ্জিলিংএর 
রাস্তা! অপেক্ষা ভাল । অন্ধকারে সব ঢাকিয়া 
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গেল, বৃষ্টি পড়িতে আরম্ভ করিল। বিহ্যাৎ 
চমকাইতে লাগিল । নান৷ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লোতঃ- 
শ্বিনী ছুটিতে লাগিল। গাড়ি ৪১৪১ ফুট 
উচ্চে উঠিয়াছে। হল্দে লিলি ও ছোট ছোট 
চন্দ্রমুখী ফুটিয়াছে। মেঘ কাটিয়া গেল, 
অন্ধকার দ্র হুইল, ঝাউ প্রথমে দেখিলাম । 
একটী টনেল্‌ পাঁর হইলাম । গাড়ি আবার 
কিছু নামিয়। গেল। ৩৯৩৫ ফিট, উচ্চে 
দেখিলাম--মোটর গাড়ি । ঘোড়ার গাড়ি 
চলিতেছে । গাড়ি আবার উঠিতে লাগিল। 
বড় বড় পাত! জিরেনিয়ম প্রথমে দেখিলাম । 
বৃষ্টি বেশ হইঙ্ডেছে । নান্ুইয়াও পৌছিলাম। 
বেলা চারিটা । প্রশস্ত রেল পথ ছাড়িয়। 
এইবার সঙ্কীর্ণ শাখাপথে দার্জিলিং এর 
স্তাঁয় ছোট গাড়িতে উঠিলাম | সুন্দর সান, 
বায়ু শীতল, 'অনেক লোকজন, এখানে 
থাকেন। কতকগুলি সাহেবও আছেন । 
নানুইয়াও ৫০০০ ফিট, উচ্চ । চড়াই পথে 
গাড়ি ক্রত গতিতে উঠ্বিতে লাগিল । চারি 
মাইল পথ অতিক্রম করিয়! ৬১৯৯ ফুট উচ্চে 
নিউরেলিয়ায় উঠিলাম | এর নিউরেলিয়] 
একমাত্র সিংভলের পার্বত্য স্বাস্থ্য নিবাস 
সকলের, বিশেষ ইউরোপীর়গণের অতি প্রিয় 
ও আদরের স্থান। অনেকদিন হইতে 
ইহার নাম শুনিয়া আসিতেছি। তবে কল্পনায় 
ব। ভাঁবিন্ভাম, লোকের মুখে যা শুনিগুাম, 
* দেখিলাম-নিউরেলিয়া! ঠিক তাই নয়। 
দাঞ্জিলীঙ্গের হ্যায় দেখিতে একেবারেই 
নয় । প্রকাণ্ড প্রশস্ত মাঠ, পর্বত শিখরে 
এমন মাঠ থাকিতে পারে, আমার জ্ঞান ছিল 
না। এক দিকে একটা হ্রদ, প্রশস্ত বক্ষ, 
অল্প উচ্চ পাহাড়ে বেষ্টিত। নানাস্থানে ঝাঁউি 


দেশ ভ্রমণ ও তত্বান্ুসন্ধান । 


৪৬৫ 


গাছ, পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন সুরক্ষি - রাণ্ডা। এদিক 
ওদিক গিয়াছে । বুষ্টি হইয়া গর়াছে, কাদ। 
তয় নাই । প্রকাণ্ড ঘোড় 'দীড়ের মাঠ, 
লেবঙ্ষের মত ছুই হিনটী তাহার ভিতব্রে 
থাকিতে পারে । একটী বঝ।গান, তাহার 
কোন শ্রী সৌন্দর্য বিশেষ নাই । পুপ্প।দি 
বিশেষ নাই । সহরটী ছোট. একটী বড় 
রান!» ছুই পারে কয়েক খান দোকান । 
একটা ক্ষুদ্র বাজার, মণ্ল্ত মংসের দোকান 
অতি সামান্ত । নিকটে ছুইটী হোটেল। আমি 
একটাতে উঠিল্াম : দ্বিতল ধড়ী, ঘর গুলি 
ছোট ছোট ও চাপা । অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন, 
'আভারার্দি তত মন না হইলেও সেখানে 
থাকিতে বড়ই স্বগা হইল । মাঠের উপর 
দুরে দুরে গাছ পালার চাচা এক এক খানি 
কুটার ও বাটী। শোভা সৌন্দর্য্য হীন । 
আর একটা বড় হোটেল অ'ছে। একটা 
ক্লাব আছে। ঢগন্ট এড্ওয়াড” স্কুল, সাহেব 
দিগের জনা । সিংহল লাটের একটা ভন, 
কোথায় তাহা দেখিলাম না । £গারা পল্টনের 
ছাউনীও এখানে থাকে । অনেকদুর বেড়া- 
ইয়া আসিপাম। জনতা একেবারেই নাই, 
লোক সংখা! একেবারেই অল্প। একস্বাঁনে 
কতকগুলি সাহেবের বাদ। কুদীর গুগল 
যৎসামান্য, প্রাঙ্গণে নানা ভাভীয় পুষ্প: 
কাণ্ডিতে শু'নয়াছলাম--নিউরেলিয়া ইউ- 
রোপায়দিগের জন্য প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে । সত্য 
হইতে পারে। কিন্তু দার্জিলিজের নিকট ইহার 
তুলনাই হইতে পারে না। গুবে জল বায়ু 
মন্দ নহে। এখন বসন্ত কালের ন্যায় মধুর 
অতি শীতও নাই, অতি গ্রীষ্ম ও নাই। বাসু ও 
মৃত্তিক! অতিশয় আর্দ। রাত একখানি 
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কম্বলে শীত ভাঙ্গিল না, ছই খানি কম্বল গায়ে 
দিতে হইল। সে বড় মধুর শীত। দার্জি- 
লীঙ্গে যদি নিউরেলীয়ার ন্যাঁর সমতল 
উপতাক। থাকিত কি স্থন্দর হইত । এখানে 
ধসার কোন ভয় নাই। কিন্ত এখানে 
অনেক স্থান পড়িয়া রহিয়াছে, সকল স্থানই 
পড়িয়া! রহিয়াছে, লোকাভাব দেখিলাম। 
আশ! হয় সময়ে নিউরেলিয়া৷ জনপুর্ণ একটা 
জ্ুন্দর নগরীতে পরিণত হইবে । প্রশস্ত মাঠ 
গুলি ও পর্ধত শিখর গুলি সুন্দর সুন্দর 
অদ্টালিকা ও কুঠিতে শোভিত হইবে । 
 নিউরেলিয়া এখন মরুর ভ্ভায় পড়িয়া 
রহিয়াছে । আমার কিন্ত নিউরেলিয়। ভাল 
লাগে নাই। হোটেক্টা অতি অপরিষ্কার, 
খাট ভাঙ্গা । আহারে গোমাংদ। প্রাতে 
৮ টার সময়ে রৌদ্রের তেজ বেশ খরতর, 
শরীর দগ্ধ হ্টয় যায়। ইউরোপীয়ান দিগের 
মুখে রক্তিম আত! আছে। কিন্ত দেশীয় গণের 
নীচেও যেরূপ এখানেও সেইরূপ । ছুএকটা 
জীষৎ ফর্শ! আ্্রীলোক দেখিলাম, বোধ হয় 
তাহারা দে!-আসল! । কোন স্বতন্ত্র পার্বত্য 
জাতি এখানে নাই। নিউরেলিয়া যাইতে 
এডামস্‌ পিক্‌ ছাড়িয়া! যাইতে হয় | এডামস্‌ 
পিক এই গিরিশিখরটী ৭০০০ হাজার ফিট 
উচ্চ। ইহা! অপেক্ষাও উচ্চ আর একটী 
গিরিশিখর আছে। সেটী ৮০০০ হাজার ফিট 
উচ্চ। স্থান্থ্যবাসের উপযুক্ত স্থান পর্বতের 
উপরে বিস্তর আছে। বখন সিংছল বাসীদের 
জ্ঞান হইবে, তখন তাহার! এই পার্বত্য দেশের 
মাহাস্ম্য বুঝিতে পারিবেন এবং সেখানে গিয়া 
ঘাসস্থান নির্মাণ করিবেন. কোন স্থান 
ছূর্গম নয়, রেল পথে সর্বত্র যাইতে পারা 


যাল্স। এ বিষয়ে ছ'একটী সিংহল বাসী 
দিগের সহিত আলাপও করিয়৷ ছিলাম । 
নাহুইয়াও ছাড়িয়। রেল আর কয়েক মাইল 
পাহাড়ে উঠিয়াছে । সেখানে, যক্ারোগীর 
্লনা একটা স্বাস্থ্য নিবাস আছে । নিউরে- 
লিয়া৷ হইতে প্রত্যাবর্তনের সময় ৪ঠ1 এপ্রিল 
বিখ্যাত প্যারেডিনিয়৷ উদ্ভিদ বাগ দেখিলাম । 
রাস্তায় কেবলই বৃষ্টি) ট্রেসন হইতে নামিয়! 
জলসিক্ত কর্দমময় পথে এক মাইল গিয়া 
স্রন্দর একটী ডাকবাঞলায় গিয়া উপস্থিত 
হঈলাম। রাস্তার দ্বইধারে কেবল কোকো! 
এবং রবারের গাছ। বাঙ্গলায় ধে কয়েকটা 
ঘর ছিল সকলই পুর্ণ, সাহেব মেম রহিয়া- 
ছেন। বাগান পরিদর্শন করিতে পৃথিবীর 
নান! স্থান হইতে লোক এখানে আসেন । 
আমি ৩: সেপ্ট দিয়| শ্নানাদি করিয়া! বাগান 
দেখিতে গেলাম! রমণীয় স্থান, নানা 
জাতীয়, নান! দেশীয় অন্ভুত ২ বৃক্ষ, লতা, 
গুল দেখিলাম। 'গ্রশত্ত ছায়াময় বড় বড় 
তাল আদি বুক্ষে শোভিত পথ । তৃণাচ্ছন্ন 
মাঠ, নানা ক্ষুদ্র ২ জলজ উদ্ভিদ পুর্ণ জলাশয়, 
বড় বড় ছায়াুক্ত তৃণকুটীর । একটীতে 
নান! জাতীয় অর্কীভ. রহিয়।ছে । একটীতে 
ফার্ণ, কচু ও তাঁল জাতীয় নানা বৃক্ষ। এক 
দিক দিয়া গভীর মহাঁবলী গঙ্গা ভ্রতগতি 
চলিয়া যাইতেছে । একছানে ভুদার্শনিক 
ঘর। আয়তনে বাগানটী ১৫০ প্রকার। 
কলিকাতার উদ্ভিদ্বাগ হইতে ছোট ।. তুমি 
অদমতল, কোথাও নীচ! কোথাও উচ!। 
স্ছন্দর বসিবার ও বিহারের স্থান আছে। 
গাড়ীর পথ আছে। বাগানটা শিক্ষা ও 
বিহার, আমোদের স্থান । বৃষ্টি হইয়! গিয়াছে, 
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8৬৭ 





মৃত্তিকা অতি আর্ব। হরিততৃণ ও পত্রে দৃশ্ত 
বড় গ্রীতিকর, নিজ্জন, নিভৃত কোলাহল শুন্ 
স্থান বড়ই শাস্তিমপ্ন । কত যেকি দেখিলাম 
তাহ! বলিয়া শেষ কর! যায় না। সঘ 
দেখিবার অবসরও পাইলাম 
সম্মুখেই মধ্য পথের ধারে নান! জাতীক্ম তাল 
প্রকাণ্ড পাতা টালেপট নামক বিখ্যাত বৌদ্ধ 
তাল গাছ। ইহার পাঁতীয় বৌদ্ধ পুথি সকল 
লিখিত, মেহমী॥ জায়ফল) কোকেন; 
«'অলম্পাইস্‌*; ফাঁইলোহ্ভোনেনডেন্‌ 
ভেলিল্না লত৷ ফলে সুন্দর গন্ধ; মারিচ দেশীয় 
তাল); গোখুরালতা, গাছের স্বদ্ধটী ঠিক 
গোখুঃ সাপের মত দেখিতে ঃ রবার বৃগ্ষ, 
পানাম! দেশীয় ঝাউ ; মিসর দেশীর প্যাপি- 
রাস্‌ যাহ! হইতে পেপার অর্থাৎ কাগজ হয়। 
পতঙ্গভূুক লতা; ছুরিস্তবৃক্ষ, অতি ছূর্গন্ধনয় 
ফল, লোকে খাইয়া! থাকে । লাক্চাতাল ; 
খর্বকায় স্ুপারিবুক্ষ ; পাংথাপত্র তাল? বড় 
পাতা, কচু মরুর পুচ্ছের স্তায় চিন্রিত ও রঞ্জিত 
পৃষ্ঠ ভাগ। আলু বৃক্ষ, বড় গাছ ফল ও 
ফুল গুলি মালুর মত। সাটিন্‌ বৃক্ষ, প্রকাণ্ড; 
কান্ঠগুলি ঠিক সাঠিনের স্তায় অতি সুন্দর | 
যাবার বিখ্যাত বিষবৃক্ষ অর্থাৎ উপস্টী, প্রকাঁও 
গাছ। শুনিয়.ছিলাম--তাহার প্রাণে মৃত্যু হয় 
তাহার তলে যাইলে মৃত্যু নিশ্চয় | কিন্ত কৈ 
তাশাত হইল না| গাছটা ৫1৬ তলা উচা, 
উপরটা ?সরু হইয়া গিয়াছে । কোন ফুল, 
ফল দেখিলাম নাঃ পকাজুপু১” রুক্ষ, যাহা 
হইতে তৈল হয়। কুইনবা রাণী পুম্পবৃক্ষ 
(এম হারনিএলে বি, লিম্‌) স্থুন্দর লাল 
পাতার ভ্তায় বড় বড় ফুল। হ্চীপত্র তাল 
৮টা স্বন্ধ এক মুল হইতে উঠিয়াছে। দেখিতে 


না।' 


স্থপারিগাছের মত, গায়ে কাটা পাতা! গুলি 
সাগ্ড গাছের মত। প্রকাগস্বন্ধ বাশঝাড় 
পরিধি ২১ ইঞ্চ, একটী পাঁপ্‌ এক ফুট» লম্বায় 
একশত ফুটের উপর | ভীম কাঠাল গাছ ৬।৭ 
তল! উচা, কাঠাল গুলি ছোট ২। তালগাছের 
স্টায় উচা কেতকী । দারুচিনি বৃক্ষ ; আর কত 
কি দেখিলাম, কত কি দেখিলাম না। ছইটা 
ফুলঘর একটা ফুল ঘরে ৫৩1৬০টী আরকাট, 
দেখিলাম । জাতিতে ১€টী মাত্র গণিলাম। 
ভেল্ড্রোরিয়াম জাতীয়ই অনেক | অনেকেরই 
ফুল ফুটয়াছে, ফুল গুলি স্থুন্দর, গন্ধবিশেষ 
নাই । ভূদ্শনিক মন্দিরে দেখিলাম, অনেক 
পারারবার তাল তাল বা আমসত্বের মত, নান! 
জাতীয় প্রজাপঠি১ ইবনীকাঠ---গভীর কাল। 
রাঞ্ষদ বাশ--ছই ফুট, বেড়? ফাপা। গাং 
ফড়িং হল্দে, কাল, খড়ের মতন রং । পাতা 
ফড়ং অবিকল পাতার মতন দেখিতে জীবন্ত। 
ভিমগুলি বীচির মত। ফণ্ণ গৃহটা অতি 
সুন্দর, কলিকাতা অপেক্ষা ভাল। প্রায় 
৭ টার সময় প্যারাভোনিয়! ছাড়িলাম। 
গাড়ীতে প্রথমে এই একটা মোটা হিন্দু ভদ্র 
লোকের সহিত আলাপ হইল। ইহার পুর্বে 
কখন আমি মোটা লোক এপর্য্স্ত দেখি 
নাই। তিনি রাজকীয় কার্য্যাধ্যক্ষ। বেশ ও 
চাল চলন সাহেৰু। গভীর কুষ্বর্ণ। 
তাহার সহিত কিছু আলাপ হইল। লঙ্কায় 
রাবণ এবং রাক্ষসর্দিগের কথ! তাহার মুখে 
প্রথম গুনিলাম। কিন্তু তাহাও সন্তোষজনক 
নহে। আশ্চর্যোর বিষয় বলিতে হইবে, 
তীমকার় বলশালী কোন জাতীয় লোক যে 
লঙ্কায় ছিল, তাহার কোন নিদর্শন পাওয়! 
যায় না। তবে নরমাংস ভোজী রাক্ষস 
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প্রকৃতির লোক কোন সময়ে ছিল," এমন 
হইতে পারে: নানা প্রকার মণিমুক্তা 
ও রত্বপ্রত্তর এখনও সিংহলে শ্াচুর পাওয়া 
যায়। তবে হ্বর্ণথনির কথা শুনিলাম 
না। সোণারলঙ্কা বলিলে রত্তগর্ভা ও উর্বর! 
বুঝাইতে পারে। ১১টার সময়ে কলম্বে! 
ম্যারাডোনিয়! ট্রেসনে আসিয়। উপস্থিত হই- 
লাম। রাতে আর কোথায় যাই, বিশ্রামগৃহে 
বেঞ্চের উপর শুইয়া রাত কাটাইপাম। 
কলম্বো হইতে কাগ্ড দ্বিতীক্প শ্রেণীর যাওয়া 
আসার ভাড়। «. টাঁকা। নান্থুইয়াও হইতে 
নিউরেলিয়া যাওয়! আসার ভাড়া ৩1০ ছয় 
আনা। প্রাতে পয়েন্ট গল্‌ দেখিতে চলিলাম 
কলমে! হইতে পয়েণ্ট' গল্‌ রেলপথ অতি 
রমণীয়। একেবারে সমুদ্রের জলের ধারে 
দিয়া গিয়াছে, চেউ উঠিতেছে, ভাঙজিতেছে ; 
বিক্ষিপ্ত জলকায় পথ ও রেল সিক্ত হইতেছে 
পথে শ্লেব্‌ আইলাওডা, মাউণ্ট লেভিন। এবং 
কালুহার! অতি রমণীয় নগরী, স্বাস্থা নিৰাসের 
উপযুক্ত স্থান। নারিকেল বনের মধ্যে সুন্দর 
সুন্দর কুগীর, শান্তিময় শ্থান। শ্লেভ লাই- 
লাগ্ডের নিকর্ট হ্রদের সমুদ্র মুখ। দেখিলাম 
রেলের ক':চানী প্রায়ই ।শ্রীষ্টান। এখানে 
ষ্টেশনে ষ্টেশন মাষ্টারদিগের নাম দেখিলাম। 
কাঁলুমার! পর্যস্ত সমুদ্রের দৃষ্ত অতি মনোহর, 
নীল জলে প্রন্াণ্ড প্রকাণ্ড ঢেউ উঠিতেছে, 
পাথরে বাধাল রেল পথের উপর আসিয়া 
আছড়াইয়! গড়িতেছে। সমুদ্রে জেলের! 
মাছ ধরিতেছটে ৷ ক্রমে পথ উপকূল হইতে 
দুরে পড়িয়াছে | স্থানে স্থানে" সমুদ্র খাড়ির 
প্টীর সেতুপথে গাড়ি চলিল। গাড়িগুলি 
নারিকেল ছোবড়ার পরিপূর্ণ । চতুর্দিকে ঘন 


_ভিষকৃ-দর্পণ | 
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বন, অনংখ্য নারিকেল ও পিঠে গাছ | জলে 
পচিয়! অতিশয় হ্গন্ধ হটয়াছে, তীব্র গন্ধে 
নাক জুলিয়া যাইতে লাগিল। আমাদের 
দেশে যেমন পাট পচায় এদেশ্রে সেইরপ 
নারিকেল পচায়। উদ্দেম্ত এক। নারিকেল 
ছোবড়। হতে দড়ি গ্রস্তত হয়। ভুমি অতি- 
শয় উর্ধবরা, অতিশয় আর, ঘন বৃক্ষলতা ও. 
তৃদ্ে আচ্ছন্ন। মধ্যে মধ্যে প্রকাণ্ড জলাশয়, 
সমুদ্রজলে পুর্ণ বড় অস্থাস্ত্যকর বলিয়া! বোধ 
হইল । ১১টাঁর সময় গল পয়েণ্টে আসিয়া 
উপস্থিত হইলাম ।॥ দক্ষিণে পশ্চিম অসীম 
ভারত সাগর। একটী পুরাতন ছর্গ সমুদ্রমুখ 
হইতে উঠিয়াছে। ছুর্গের ভিত্র রাজকীয় 
যাবতীর কার্যালয়, নান! বাস বাটী, ফল, মুল 
এবং রুটী, বিস্কুটের দোকান । এখানে 
অনেক মুসলমান দেখিলাম, তাহার! সব সুর, 
আরব দেশ হইতে আসিয়া এখানে ব্যবস! 
করিতেছে । একটা স্থন্দর প্রকাণ্ড মসজিদ । 
একটী বাটীর চান্গে দেখিলাম--মতি সুন্দর 
নান। জাতীয় প্রবাল রহিয়াছে। সমুদ্রের 
উপর বাতী স্তস্ত জল হইতে, উঠিয়াছে। 
দেখিলাম অসংখ্য প্রবাল চতুর্দিকে পড়িয়! 
রহিয়াছে । সমুদ্রজলে বড় বড় শ্রত্তরদ চতু- 
দ্দিকে ঢেউ খেলিতেছে। প্রবালগুলিতে বড়, 
বড় প্রস্তর দেখিয়াছি । কেল্লার পুর্বভাগে 
পোঁতাশ্রয়। উহ! কলমের সায় কৃত্রিমু নহে, 
এক দিকে পাহাড়ে ঘেরা, একখানি বড়” 
পোত ও অনেক নৌক! রহিয়াছে ।  পোতা- 
শ্রয়ের উত্তর তীরে নগরঃ একটা প্রধান ব্যব- 
সায়ের স্থান, নান! দোকান, নান! পণ্য দ্রব্য, 
কলা, আম, নারিকেল। সশা, টেরসূ, লঙ্কা, 


ন্থপারি, কুমড়া! ইত্যাদি ইত্যাদি । নারিকেল 
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খাইলাম, অতি ভাল লাগিল । ছুর্ষের প্রথর 
তাপ; তৃষ্ণার কাতর হইতে লাগিলাম। 
দক্ষিণে অসীম সাগর পথে বান্পীপন পোত 
যাইতেছে । দক্ষিণ আস্রিকা,. শষ্ট্রেলিয়া, 

ভাপান যাইবার এই পথ । সমুদ্র হইতে প্রবল 


বায়ু বহিতেছে, সুর সমুদ্র বক্ষে ঢেউ খেলি-: 


তেছে। ছু পদে ঢেউ ভাঙ্সিতে দেখিলাম না, 
পৌতীশ্রিয় শান্ত, একটী বড় হুদের স্থার 
দেখিতে,শোভ! সৌন্দর্ধ্য বিশেষ নাই । দুর্গের 
বাহিরে অতি প্রশস্ত তৃণাচ্ছন্ন মাঠ ৷ কয়েকটা 
হোটেল ও বাসাঁবাটী মাছে। রয়েল্‌ হোটেলে 


দিন ৩ টার্কী,মন্দনর়। এখানে সমুক্রের উপকূলে 


বৃহৎ পথ দেখিলাম না । তীরে কেৰল পাথর 
পড়িয়! রহিয়াছে । বালু প্রান্তর দেখিলাম ন!। 
উপকূলের দৃপ্ত মনোহর নহে। ছুই এক ঘণ্টা 
থাকিক়া গাড়ীতে উঠিলাম, কলম্ব চলিলাম। 


অপরাছে কলম্ব উপস্থিত হইলাম | পাতি- 


যাল পোত দুরে দণারমান রহিয়াছে, সব 
প্রস্তত, শীঙ্ই ছাড়িবে। বেশ বৃষ্টি হইয়া 
গিয়াছে, এখনো হইতেছে । টিকেট ঘর 
বন্ধ, একখানি নৌকা! করিয়া ভিজিতে 
ভিজতে পঠতিয়ালার় উঠিলাম। আকাশে 
ঘোর মেঘ, বৃষ্টি পড়িতেছে, প্রবল বায়ু 
বহিতিতছে, সব ভিজিয়। গিয়াছে । ইউ- 
রোপীর়ান্‌ ডেকু টিকেট লইলাম, খসিবার, 
দা়াইবার ও যাইবার বড়ই অস্থবিধা। 
পোতু লোকে পরিপূর্ণ, উপরে, নীচে, ক্যাবিন্‌ 
কুঠীরে সর্বত্রই লোক । সমুদ্র যাত্রায় কুযাবিন্‌ 
কই কখন স্থুখে অবস্থান করিতে: পারি 
নাই, বিশেষ গ্রীষ্মকালে এবং বর্ষার সময়, 
সকল খতুতেই ডেকৃই গ্রশত্ত স্থান। তবে 
বর্ধার সময়। ডেকু তাল না থাকিলে কষ্টের 


দেশ জ্রষণ ৬ তত্থানুসন্ধান ।.. 
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সীমা থাকে ন1। . জাহাজ' হলিতে লাগিল, 
গা বমি-বমি করিতে লাগিল। আঁহার করি-- 
লাম না, করিবার ইচ্ছাও ছিল না। একটী. 
গোয়ানীজ ভদ্র লোকের সহিত আলাপ হুইল, 
নাম, এষ, এক্স ভিকষ্টা, ২৫ বৎসর বয়স্ক যুবক) 
বণ ময়লা, ইংরাজী ভাল জানেন না । দক্ষিণ 
আক্রিকার কেপ কলনি হইতে আসিতেছেন। 
সঙ্গে একটী ডাচ রমণী, তাহার স্ত্রী ও একটা 
বালক। রমণীর বর্ণ ইউরোপীয়, ইতরাজীও 
বেশ জানেন, পতিগ্রাণা বটেন। কেপ. কলনি 
হইতে জন্জিবার ও জঅন্জিবার হইতে কলম 
আসিতে তাহাদের অনেক কষ্ট পাইতে হই. 
ফ্লাছে ও অনেক ব্যয় হইয়াছে । তাহাদের 
সহিত বিশেষ আলাপ হইল । মেম্‌ একক্োষ্ঠে 
শয়ন করিলেন ও আমর! ছই জনে নীচে গিয়! 
শুইলাম। নিদ্রা একরকম হইল। প্রাতে 
উঠির! দেখিলাম--উত্তরে ভারত । বৃষ্টি ও ঝড় 
থামিরা গিয়াছে, আর গাবমি নাই। এতাবছ 
কাল ময়লা লোক দেখিয়া চক্ষু মুদিয়া গিয়! 
ছিল, দেখিলাম মধ্যভারতবাসী ২০।২৫টী 
সুন্দর গৌর বর্ণের বালক, যুবক ও প্রো 
আমাদের সহযাত্রী ভারতে চলিয়াছে, দেখিয়া 
চক্ষু পুরর্মিলিত হইল । বালক, বাঁলিকাগুলি 
দেখিতে অতি সুন্দর | স্বাস্থ্য যেমন, রূপ ও 
বর্ণ তেমনি । ইহার! যাবাৰর ও ব্যবসায়ী । 
সঙ্গতিহীন দরিজ্র», বেশসুষ! অতি সামান্য, 
যাহ! তাহ! দিগকে দেখিয়া! মন প্রস্থল হইল। 
সত্ব ও তম এই ছুইটীতে অনেক প্রীভেদ। - 
জ্যোতিতে ফুল ফুটিয়া উঠে, সব সজীব হইক্সা 
উঠে ও মন প্প্র্থুল্ন হয়। এটী প্রান্কতিক, 
কত্রিমত! ইহাতে কিছু নাই। "টার সময টুটি 
কোরিণে আপিক়া উপস্থিত হইলাম । ক্রমশ$ 
্ 


. সংবাদ । |. 


ব্দীর সব এসিকাট সার্জন ্রেশীর 
নিয়োগ, বদলী এবং. বিদায় 
১৫ই ডিসেম্বর ১৯১০। 

চতুর্থ শ্রেণীর -সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
ভীযুক্ত সৈয়দ ওয়ালী আহমদ মুজের জেল 
হম্পিটালের অস্থারী কার্ধা হইতে মুজের ডিস্‌- 
পেনসারীতে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেম। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
'জ্ীঘু্ত বতীন্্র নাথ সেনগুগ্ড গয়া জেলায় 
বিগত ১৮ই স্থুলাই হইতে ৩১শে..আগস্ট 
পর্ধ্যস্ত এবং ৯ সেপ্টেম্বর হইতে শুই অক্টোবর 
পর্য্যস্ত কলের! ভিউটী করিয়াছেন । 

সৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্ছন 
শ্্রীবুক্ত যতীন্দ্রনাথ সেনগুগ্ড গয়া জেলার সঃ 
ডিঃ হইতে ক্যান্েল হুম্পিটালে স্ুঃভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন ।. 

" চুর্থ শ্রেনীর সব এসিট্ান্ট সার্জন 
ভীবুক্ত বহনাথ পাও! বশোহর জেল হস্পিটালে 
: নিযুক্ত হওয়ার পর বিদায়ে আছেন। বিদার 


অন্তে বিগত ১৩ই নবেশ্বর হইতে বালেশ্বর 


হস্পিটালে স্কুঃ ভিঃ করার আদেশ পাইলেন! 

' শন্ধিতীয় শ্রেনীর সব এসি্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
! আবন্থ্লগঞুর বক্সার সেণ্টটাল জেল হম্পি- 
“কালের, গ্থম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য 
হইতে রাঞ্ষী জেলার অন্তর্গত লোহারডাগা 
হশশিটালের কার্ধেয নিযুক্ত হইলেন। 

ভ্ুতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
৮ সযেজ 'নাথ বক্লী ক্যান্েল হস্পি 


টালের ডা লী শি বন্ার সেপ্টল জেল 
হস্পিটালের কাধ্যে অস্থানী ভাবে: নিযুক্ত 
হইলেন |. রঃ 
চতুর্থ বের সব একিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ব্রিলোক চজ্ রা ক্যান্ধেল হম্পিটালের, 
স্থঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং এর অন্তর্গত শাম 
বাড়ী হাট ডিস্পেনসারীর কার্যে অস্থাক্গী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টাপ্ট সাধন 
শ্রীযুক্ত রাজেশ্বর 0সন বিদায় অস্তে ক্যান্েল 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিএ করিতে আদেশ পাইলেন |. 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বছনাথ পাণ্ড। বালেশ্বর হম্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে মেদিনীপুর জেলার অন্তর্গত 
দীতন ভিম্পেনসরীর কার্য অসথানী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন | * 

চতুর্থ শ্রেনী সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রবীন্দরনাগ্র মিত্র দ্বারভাঙ্গ! রেলওয়ে. 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধা হইতে লাহিড়ী 
সরাই বনোয়ারী লাল হম্পিটালে স্থঃ দঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । . 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট ার্দন 
শ্রীযুক্ত সদর উদ্ধীন. আহমদ সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত রাঁজমহলের কলের! ভিউটী 
হইতে ছুমক1 ভিস্পেনসারাতে, স্থুঃড়িঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । . 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি সার্জন 
শ্রীযুক্ত নরেন্ত্র নাথ সেনগুপ্ত মেদিনীপুর 
সেণ্টাল জেল হ্পিটালের, সঃ বিঃ হইতে 
ক্যা্থেল হম্পিটালে সঃ ডঃ করিতে আদেশ 


পাইলেন ॥ 





জীযুক্ত সৈয়দ নসির উদ্দীন. জাহমঙ ৰাকীপুর 
হসপিটালের সঃ ডিঃ হইতে পানা, অহিফেন 
ফ্যাকৃটরীতে কার্ধ্য কদ্িতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব. এসিষ্টা্ট সার্জন 
শীযুক্ত হর্খ নাথ সেন পাঁটনা আরহিফেন 
ফ্যাক্টরী কার্ধ্য হইতে ক্যান্কেল হম্পিটালে 
ভ্ুঃ.ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন |. 
প্রযুক্ত নৃপতি চন্জ রায় র শ্রেণীর 
সব এসিষ্টান্ট সাঞ্ছন নিযুক্ত হইয়া বিগত 
২৯শে অক্টোবর হইতে ক্যান্বেপ হম্পিটালে 
্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন -্রীবুক্ত 
ত্রজেন্্র চক্র দাসগুপ্ত বিগত অক্টোবর মাসের 
৪ঠ হইতে ২৫শে পর্য্যস্ত ভাগলপুরের অন্তর্গত 
মাধীপুরাক় কলের! ডিউটা করিয়াছেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত বাহাছুর. আলী ক্যান্ধেল হম্পিটালের 


কঃ ডিঃ হইতে বর্ধমীন পুলিশ হম্পিটালের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | 


মনীন্রনাথ মেঁদক বর্ধধান' পুলিস হসপিটাল 
হইতে সরকারী কার্ধ্য পরিত্যাগ করিয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সার্জন যুক্ত 
টূসয়াদ ওয়াজী আহমদ মুঙ্গের হুম্পিটালের স্থুঃ 
ভিঃহুইতে মুঙ্গের জেলার অন্তর্গত সেখপুর! ভিনৃ- 
পেন্দারীন্ন কার্ধেয অস্থাক্ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
.* চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
পয রজনীকাপ্ত ঘোব পল্মার সেতু সংশিষ্টে 
পাকুরে অস্থায়ী তাবে, নিযুক্ত হইয়াছিলেন। 
উক্ত -কাধ্য হইতে ছমকা ডিন্‌পেনমারীতে 
 ঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। | 


: সংবা ১. ২... 
হজ পর সব ক সবার্জন | 


5০8১ 


পা সব নাগ জীমুক . 
সৈয়াদণঞালী আহমদ বিগত. ১৩ই মার্চ হইতে 
(১৭ই মার্চ পর্যন্ত মু্গের গেল হসপিটালে সঃ. 
ডিঃ করিরাছেন বলিক়্। বিবেচনা কর! হইল। : 

'বিদ্বায়। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ক্ষীরোদ চন্দ্র মিত্র বর্ধমান জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে বিদায় আছেন) ইনি পীড়ার 
জন্ত বিগত ১ল!- নবেম্বর হইতে আরে! চারি 
মাসের বিদায় পাইলেন। 

দ্বিতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট পার্জন 
যুক্ত গতিক্ক্ণ বস্থ মুঙ্গের জেলার অন্তর্গত 
সেখপুন্া ভিস্পেনসারীর কার্য হইতে ছইমাস, 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। চা 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট ” সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিভূতিভূষণ সুখোপাধ্যার্ন সারা- . 
ব্রিজসং শ্লিেঁ পাকুরের.কার্ধয হইতে একমাস 
প্রাপ। বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
যুক্ত রাজেশ্বর সেন দার্জিলিং এর অন্তর্গত 
হ্তামবাড়ী হাট ডিস্পেনসারীর কার্য হইতে 
তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হহছেন। 
সিনি্বর শ্বিতীয় শ্রেণীর সব পরসিষ্টা্ট 
সার্জন: শ্রীযুক্ত শ্তামাচরণ মুখোপাধ্যার 
মেদিনীপুর জেলার অন্তর্গত, দাতন ডিস্‌পেন 
সারীর কার্য হইতে দেড় মাস প্রাপ! বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। ৃ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সত্যানন্ সাহু আঙুল পুলিশ হস্প্ডা- 
লের কাধ্য হইতে পোনর দিবস প্রাপ্য বিবার 


প্রাপ্ত হইলেন।. 
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